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Uvod: Okluzijske opornice so snemne, najpogosteje akrilatne plošče, ki se prilegajo 
pacientovim zobem. Njihov namen je zaščititi zobe med nenadzorovano aktivnostjo 
žvečnih mišic, uporabljajo se za zdravljenje temporomandibularnih motenj ali za začasni 
dvig griza pred končno protetično oskrbo. Daleč najbolj razširjena je michiganska 
okluzijska opornica, ki ji pravimo tudi ramfjordova ali relaksacijska opornica. Izdelamo jo 
na različne načine. Klasični način izdelave je izdelava s toplo polimerizirajočim akrilatom . 
Drugi načini so še: izdelava s folijo za globoki vlek, ki jo naknadno lahko nadgradimo s 
hladno polimerizirajočim akrilatom, oblikovanje in rezkanje s tehnologijo CAD/CAM ter 
dodajalna tehnologija oz. tridimenzionalno tiskanje. Namen: Prvi namen diplomskega dela 
je pregled in primerjava sistemov CAD/CAM za izdelavo michiganske opornice, ki so 
dosegljivi na slovenskem tržišču. Prav tako smo pregledali na slovenskem tržišču 
dosegljive dodajalne tehnologije za zobozdravstvo, ki omogočajo izdelavo michiganske  
opornice. Drugi namen je opisno in slikovno predstaviti ter primerjati tri laboratorijske 
postopke izdelave michiganske opornice. Predstavili smo izdelavo klasične michiganske 
opornice, to je izdelane s toplo polimerizirajočim akrilatom, opornice, izdelane s 
tehnologijo CAD/CAM, in opornice, izdelane z dodajalno tehnologijo. Tretji namen je 
narediti stroškovni in časovni izračun za vsako od teh treh opornic. Metoda dela: Po 
svetovnem spletu smo poiskali naprave CAD/CAM in 3D-tiskalnike za izdelavo 
okluzijskih opornic, ki so dosegljivi na slovenskem trgu. Michigansko opornico iz toplo 
polimerizirajočega akrilata smo izdelali v zobotehničnem laboratoriju na Centru za 
stomatološko protetiko na Stomatološki kliniki UKC Ljubljana in v Zobotehničnem 
laboratoriju Lobus, d. o. o., v Ljubljani. V Zobotehničnem laboratoriju Lobus, d. o. o. smo 
izdelali tudi rezkano in tiskano opornico. Vse postopke izdelave smo fotografirali in 
opisali. Stroškovno primerjavo teh opornic smo naredili po predlogi, ki smo jo dobili v 
tretjem letniku študija pri predmetu Poslovanje zobnega laboratorija. S štoparico smo 
merili tudi čas, ki je bil potreben za izdelavo vsake opornice. Rezultati: Na slovenskem 
tržišču je dostopnih najmanj 21 različnih modelov tehnologije CAD/CAM in vsaj šest 
različnih dodajalnih tehnologij, ki so primerne za izdelavo michiganske opornice. Pri 
merjenju časa in stroškovnih izračunih smo ugotovili, da je najhitrejša metoda izdelave 
michiganske okluzijske opornice metoda CAD/CAM (247 min.), vendar je obenem tudi 
najdražja (156,58 €). Natisnjena opornica (101,99 €) je po ceni primerljiva s tehniko 
toplotne polimerizacije (107,44 €), po trajanju izdelave pa se razlikujeta. Za izdelavo 
toplotno polimerizirajoče opornice porabimo največ časa (653 min.). Izdelava 3D-tiskane 
opornice traja 472 min. Razprava in sklep: Pri primerjavi laboratorijskih postopkov 
izdelave michiganske okluzijske opornice s toplotno polimerizacijo, rezkanjem in 3D-
tiskanjem je bila metoda 3D-tiskanja najcenejša. Izdelava michiganske opornice s klasično 
indirektno toplotno polimerizacijo je časovno najzamudnejša. Izdelava CAD/CAM je 
najhitrejša, vendar tudi najdražja. 
Ključne besede: bruksizem, michiganska opornica, okluzijske opornice, CAD/CAM, 
stiskanje zob, 3D-tiskanje 
 ABSTRACT 
Introduction: An occlusal splint is a removable, usually acrylic device, which fits tightly 
to the patient’s teeth. The purpose of this appliance is to protect the teeth from the 
uncontrolled activity of the masticatory muscles, making it useful in treating 
temporomandibular disorders or as a temporary bite rise before the final prosthodontic 
treatment. The Michigan occlusal splint, also referred to as a Ramfjord’s splint or a 
relaxation splint, is the most widespread type of the occlusal splint. There are different 
methods of fabricating the Michigan splint. The traditional method involves heat curing of 
acrylic. Other methods include fabrication with a thermoformed polyamide foil, which can 
further be modified using cold-curing acrylic resin; CAD/CAM design and milling; and 
additive manufacturing techniques or 3D printing. Objectives: The first objective of this 
thesis was to review and compare the CAD/CAM systems for the fabrication of a Michigan 
splint, which are available on the Slovenian market. Additionally, we reviewed the dental 
additive techniques that are available on the Slovenian market. The second objective was 
to document and present the three laboratory fabrication procedures of a Michigan splint 
descriptively and using photographs, comparing one procedure to another. We presented 
the fabrication of the traditional Michigan splint, i.e., the heat-cured acrylic splint; the 
CAD/CAM-fabricated splint, and the splint produced using additive manufacturing. The 
third objective was to draw up a cost plan and calculate the time required to produce each 
of the three splints. Methods: We searched the World Wide Web for CAD/CAM devices 
and 3D printers available on the Slovenian market, which are suitable for the fabrication of 
occlusal splints. The heat-cured splint was fabricated partly in a dental laboratory at the 
Center for Prosthetic Dentistry, Division of Dental Medicine, University Medical Center of 
Ljubljana, and partly at the Lobus d.o.o. dental laboratory in Ljubljana. The milled and the 
3D-printed splints were produced at the Lobus d.o.o. dental laboratory. All fabrication 
procedures were photographed and described. The cost comparison of the three splint types 
was made based on a template from the third year of studies, namely the Dental Laboratory 
Management course. Using a stopwatch, we measured the time required for the fabrication 
of each type of splint. Results: On the Slovenian market, there are more than 21 different 
CAD/CAM systems and more than six additive manufacturing techniques that are suitable 
for the fabrication of a Michigan splint. Measuring the time required for fabrication and 
calculating the associated costs, we have found that the fastest method for the fabrication 
of a Michigan occlusal splint is the CAD/CAM method (247 min). However, this method 
is also the most expensive (€ 156.58). Cost-wise, the 3D-printed splint (€ 101.99) is 
comparable to the heat-cured splint (€ 107.44), but they differ in fabrication time. The 
most time-consuming fabrication method is heated curing (653 min), followed by 3D 
printing (472 min). Discussion and conclusions: When comparing the laboratory 
procedures for the fabrication of a Michigan occlusal splint using heat curing, milling, and 
3D printing, the 3D printing method demonstrated to be the cheapest. The CAD/CAM 
fabrication was the fastest, but also the most expensive. 
Keywords: bruxism, Michigan splint, occlusal splint, CAD/CAM, teeth grinding, 
3D printing
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
TMM   Temporomandibularna motnja 
SGS   Stomatognati sistem 
CAD   Računalniško podprto oblikovanje (ang. Computer Aided Design) 
CAM   Računalniško podprta proizvodnja (ang. Computer Aided Manufacturing) 
3D   Trirazsežno (ang. Three Dimensional) 
UV   Ultravijolično valovanje (ang. Ultra Violet Radiation) 
DLP   Digitalna obdelava svetlobe (ang. Digital Light Processing) 
PMMA  Polimetil metakrilat (ang. Polymethyl Methacrylate) 
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1 UVOD 
Michiganska opornica stabilizira čeljustna sklepa, s čimer naj bi lajšala tudi mišično-
skeletne bolečine, ki jih uvrščamo med temporomandibularne motnje (TMM), zmanjševala 
aktivnost mišic stomatognatega sistema (SGS) in blažila parafunkcijske sile (Rener - Sitar, 
Marion, 2008). Rečemo ji tudi ramfjordova, relaksacijska ali stabilizacijska opornica 
(Rener - Sitar, 2008). Ta opornica je največkrat prilagojena zgornjemu zobnemu loku, 
spodnji zobni lok pa nanjo okludira po določenih pravilih (Rener - Sitar, 2009). Imeti mora 
enakomerno razporejene stike z vsemi zobmi nasprotnega loka, ko so kondilarni odrastki 
spodnje čeljustnice v položaju centralne relacije (Okeson, 2013). Opornica ima ravno in 
gladko grizno površino, ki se stika s spodnjimi zobmi (Dedem, Türp, 2016). Michiganske 
opornice so izdelane iz prozornega polimetil metakrilata (PMMA). Nepravilno izdelana 
opornica lahko naredi več škode kot koristi (Okeson, 2013), povzroča na primer izraščanje 
zob, spremembe v okluziji in poškodbe mehkih tkiv. Vse to se je pokazalo skozi zgodovino 
razvoja okluzijskih opornic. 
Michigansko opornico uporabljamo za lajšanje posledic bruksizma, za zdravljenje TMM in 
za začasni dvig griza pred končno protetično oskrbo. Trenutno še ne obstaja metoda za 
dolgotrajno popolno prekinitev bruksizma pri posamezniku. Obstajajo le terapije za 
lajšanje posledic spalnega bruksizma (de-la-Hoz, 2013). Zaščita zob z individualno 
michigansko okluzijsko opornico je najpogostejši način zdravljenja bruksizma (Rugh  
et. al., 1989, cit. po Rener - Sitar, 2008). Z njo želimo zaščititi pacientove zobe pred 
nadaljnjo obrabo. TMM spadajo v podskupino mišično-skeletnih obolenj SGS, pri čemer 
pacienti pogosto tožijo o bolečinah v čeljustnem sklepu in žvečnih mišicah (zlasti 
masetrskih mišicah), imajo lahko omejeno gibanje čeljustnih sklepov in prisotnost pokov 
pri premikih čeljusti (Jain et al., 2018). Pacientu se z obrabo zob lahko močno zniža višina 
griza in s tem tudi zmanjša spodnja tretjina obraza. Z rahlo povečano vertikalno razdaljo z 
michigansko opornico lahko tudi ugotovimo, ali bo pacient novo protetično oskrbo s 
povečano vertikalno razdaljo sprejel pozitivno (Rosenstiel et al., 2016). 
Michigansko opornico lahko izdelamo na različne načine: neposredno v ordinaciji, 
indirektno v zobnem laboratoriju na klasičen način s toplotno polimerizacijo, s folijami za 
globoki vlek, ki jih lahko nadgradimo še s hladno polimerizirajočim akrilatom, s 
tehnologijo CAD/CAM ali s 3D-tiskanjem. Toplotno polimerizirajočo opornico izdelamo 
podobno kot totalno protezo, s prozornim akrilatom. Kratica CAD (ang. Computer-aided 
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Design) pomeni računalniško podprto oblikovanje, kratica CAM (ang. Computer-aided 
Manufacturing) pa računalniško podprto proizvodnjo. Opornico CAD/CAM izdelamo 
tako, da v programskem modulu (CAD) oblikujemo opornico. Tako oblikovano opornico 
nato izrezka rezkalna enota (CAM). 3D-natisnjeno opornico tiskalnik tiska sloj za slojem 
do končnega izdelka. Pred tiskanjem jo enako kot pri tehnologiji CAD/CAM najprej 
računalniško oblikujemo. 
1.1 Razvoj okluzijskih opornic 
Okluzijske opornice so se pojavile sredi 19. stoletja po izumu vulkaniziranega kavčuka. 
Opornice so se razvijale vzporedno z ortodontskimi aparati. Tekom 20. stoletja so 
zobozdravniki izumili več različnih oblik opornic. Ene so prekrivale sprednje zobe, ene pa 
zadajšnje. V nadaljevanju je predstavljen kratek razvoj opornic. 
1.1.1 Zadajšnje opornice 
Zadajšnje opornice so bile v rabi od začetka 20. stoletja. Izdelovali so jih za blaženje TMM 
zaradi znižane višine griza (več o tem v poglavju 1.4.2. Temporomandibularna motnja). S 
to opornico so prekrili ličnike in kočnike (Slika 1). Nošenje teh opornic je imelo neželene 
učinke, kot so potiskanje zob v zobiščne nastavke, izraščanje sprednjih zob in posledično 
odprtje griza v zadajšnjem predelu (Rener - Sitar, Marion, 2008). 
 
Slika 1: Zadajšnja opornica* 
 
______ 
* Vse slike v tem diplomskem delu so lasten vir. 
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1.1.2 Sprednje delne opornice 
Tovrstne opornice so se uporabljale za sproščanje mišic od sredine prejšnjega stoletja. Z 
opornico so spredaj dvignili višino griza in tako onemogočili okluzijske stike zadajšnjih 
zob. Z njo so prekrili zgornje sekalce in podočnike (Slika 2). Neželene posledice 
dolgotrajnega nošenja te opornice so izraščanje zadajšnjih zob in posledično odprti griz 
(Rener - Sitar, Marion, 2008). 
 
Slika 2: Sprednja delna opornica 
1.1.3 Opornice z vrtiščem na griznih ploskvah zadajšnjih zob 
Cilj zdravljenja s to opornico je vzpostavitev normalne višine griza. Uporabljali so jo v 
drugi polovici prejšnjega stoletja. Opornica je prekrivala okluzijske ploskve in incizalne 
robove zgornjih zob, nad drugimi zgornjimi kočniki na obeh straneh pa je bila izdelana 
izboklina (Slika 3). Prišlo je do neželenih učinkov potiskanja zob v zobiščne nastavke, 
nekontroliranega izraščanja spodnjih zob in okluzijske nestabilnosti (Rener - Sitar, Marion, 
2008). 
 
Slika 3: Opornica z vrtiščem na griznih ploskvah zadajšnjih zob 
1.1.4 Stabilizacijske opornice 
Stabilizacijske opornice se od 80. let prejšnjega stoletja dalje uporabljajo za lajšanje 
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posledic bruksizma, TMM in za začasni dvig griza. Dobra lastnost teh opornic je, da ne 
povzročajo sprememb v okluziji, saj so pri vstavljeni opornici vsi zobje v stiku z njo 
(Slika 4; Rener - Sitar, Marion, 2008). Zdravljenje s temi okluzijskimi opornicami je daleč 
najbolj razširjeno in v rabi po vsem svetu. 
 
Slika 4: Stabilizacijska opornica 
1.2 Razvrstitev okluzijskih opornic 
Okluzijske opornice lahko razdelimo na več načinov (Rener - Sitar in Marion, 2008): 
 Stabilizacijska ali repozicijska opornica 
Stabilizacijske opornice uporabljamo za lajšanje bruksizma, lajšanje TMM, 
protetični dvig griza ali za stabilizacijo okluzijskih stikov. 
Repozicijske opornice se uporabljajo za repozicijo sklepnih ploščic. Danes so manj 
v rabi, saj so raziskave pokazale, da z njimi ne moremo doseči dolgotrajne 
repozicije sklepnih ploščic v čeljustnih sklepih. Poleg tega lahko tako opornico 
pacientu vstavimo le za nekaj tednov, saj dolgotrajna raba spremeni okluzijo 
(Okeson, 2013). 
 Totalne ali delne opornice 
Ker pacient nosi opornico navadno daljše časovno obdobje, so delne opornice 
zaradi izraščanja nepokritih zob slabše, saj pride sčasoma do diskluzije tistih zob, ki 
so bili pokriti z opornico. Zaradi tega razloga so totalne opornice edine sprejemljive 
za dolgotrajno zdravljenje. 
 Maksilarne ali mandibularne opornice 
Maksilarno opornico naredimo, kadar ima pacient normalno ali distalno okluzijo, to 
je razred I ali II po Anglu, mandibularno pa pri mezialni okluziji, to je pri razredu 
III po Anglu. Mandibularna opornica je z estetskega in fonetičnega vidika boljša od 
maksilarne, vendar omejuje prostor jeziku. 
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 Trde ali mehke opornice 
Za bruksiste je priporočljiva trda opornica, ker se opornica iz prožnega silikona 
deformira in lahko stimulira žvečenje. Trde opornice stabilizirajo medčeljustni 
odnos, čeljustni sklep in zmanjšujejo napetost mišic. Mehke opornice so tako 
primernejše za športnike, npr. boksarje in dvigovalce uteži. Mehke so primerne le 
za nekaj tednov, navadno za obdobje, dokler pri bruksistih ne izdelamo trde 
akrilatne michiganske opornice. S trdimi akrilatnimi opornicami dosežemo, da se 
zobje zelo malo obrabljajo, saj se obrablja akrilat, ki je mehkejši od zobne sklenine. 
1.3 Michiganska okluzijska opornica 
Že v 50. in 60. letih prejšnjega stoletja so na Univerzi v Michiganu v ZDA razvili 
stabilizacijsko opornico. Izdelala sta jo Sigurd Peder Ramfjord in Major M. Ash Junior. 
Opornico imenujemo tudi relaksacijska, ramfjordova, po avtorju opornice, ali michiganska, 
po imenu univerze. Ta vrsta opornice je od 80. let naprej najbolj razširjena po svetu za 
zdravljenje TMM (Rener - Sitar, Marion, 2008) in velja za zlati standard interokluzijskih 
opornic (Dedem, Türp, 2016). Ima dobro razmerje med koristjo in tveganjem (Dedem, 
Türp, 2016). To opornico uporabljamo, kadar pride do bolečine v žvečnih mišicah in/ali 
čeljustnih sklepih ali kadar želimo preprečiti delovanje parafunkcijskih sil na zobe in 
posledično obrabo zob (Rener - Sitar, 2009). 
Michiganske opornice so izdelane iz trdega polimetil metakrilata. Mehke opornice se 
uporabljajo zgolj začasno, dokler ni izdelana opornica iz trdega akrilata (Meshramkar, 
2015). Michiganska opornica je navadno izdelana za zgornji zobni lok, spodnji zobni lok 
pa nanjo po določenih pravilih okludira (Rener - Sitar, 2009). 
Z opornico morajo biti prekriti vsi zgornji zobje, grizna površina mora biti ravna in gladka 
ter v stiku z vsemi spodnjimi zobmi (Sliki 5 in 6; Dedem, Türp, 2016). Opornica stabilizira 
tudi majave zobe in porazdeli parafunkcijske sile po celotni okluzijski površini opornice 
(Okeson, 2013). Ta opornica ne povzroča sprememb v okluziji (Rener - Sitar, Marion, 
2008). Opornica ne pada iz ust zaradi zelo natančnega prileganja zgornjim zobem (Okeson, 
2013). 
Spodnji kočniki, ličniki in podočniki imajo pri vstavljeni opornici stabilne okluzijske stike 
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s spodnjo stranjo opornice, medtem ko so spodnji sekalci v rahli diskluziji. Pri vstavljeni 
opornici je omogočeno vodenje po podočniku (Slika 5), pri gibu čeljusti naprej, to je pri 
propulziji, pa je v stiku z opornico ves spodnji interkaninski sektor, transkaninski sektor pa 
je v diskluziji (Slika 5; Rener - Sitar, Marion, 2008). Sprednja poševnina pod zgornjim 
interkaninskim sektorjem, to je vidnim področjem, mora imeti čim manjši naklon za 
omogočanje svobodnih gibov mandibule v horizontalni smeri (Okeson, 2013). Pri 
lateralnih gibih (gibih vstran) spodnji podočnik na delovni strani zdrsi po michiganski 
opornici po podočnikovi poševnini, kar privede do diskluzije zadajšnjih zob z opornico 
(Lauren, McIntyre, 2008). Zagotoviti moramo zadostno debelino akrilata (Lauren, 
McIntyre, 2008). Zobje spodnjega zobnega loka morajo po opornici drseti neovirano in pri 
ugrizu priti v stabilni položaj z opornico. Opornica mora biti čim tanjša, toda dovolj debela 
(približno 3 mm) za prenašanje patoloških sil bruksizma v spanju. Pri vstavljeni opornici 
požiranje ne sme biti ovirano. Govor mora biti še razločen in ustnični stik omogočen. 
Paziti moramo tudi, da ne pride do pritiskov na mehka tkiva v ustni votlini (Rener - Sitar, 
2009). 
  
Slika 5: Okluzijski pogled na opornico z okluzijo  
in artikulacijo spodnje čeljusti  
Slika 6: Stik zoba z  
opornico
 
Pacienta moramo natančno poučiti glede rokovanja z opornico, to je pravilnega vstavljanja 
in snemanja opornice iz ust, ter pravilnega čiščenja in shranjevanja opornice (de-la-Hoz, 
2013). Za pacienta so pomembni tudi napotki o samokontroli pred stiskanjem zob z 
opornico ali brez nje. Pacienta spodbudimo k čim manj stresnemu življenju. Pacient mora 
opornico obvezno nositi vsako noč med spanjem. Po nošenju jo mora obvezno očistiti z 
zobno krtačko in tekočo milnico ter jo dnevno tudi dezinficirati z razkužilno tableto, 
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raztopljeno v vodi. Usta naj ima v postelji med spanjem zaprta, spodnje zobe pa rahlo 
odmaknjene od opornice. 
1.4 Indikacije za zdravljenje z michigansko opornico 
Obstajajo tri glavne indikacije za zdravljenje z michigansko opornico in sicer za zaščito 
zob pred parafunkcijami, predvsem pred bruksizmom, za zdravljenje 
temporomandibularnih motenj in za začasen dvig griza pred dokončno protetično oskrbo. 
1.4.1 Bruksizem 
Bruksizem je parafunkcija SGS, pri kateri pacient nezavedno ali zavedno stiska zobe ali 
škrta z njimi. Vzrok za to je predvsem kroničen stres (Attanasio, 1991; Demir et al., 2004, 
cit. po Rener - Sitar, 2009). 
Trenutno še ne obstaja metoda za popolno odstranitev oziroma ozdravljenje bruksizma, 
obstajajo pa terapije za lajšanje posledic (de-la-Hoz, 2013). Te metode so: uporaba 
okluzijskih opornic, metoda povratne zanke (z električnim ali zvočnim signalom) in 
farmakološka metoda (z zdravili, pri katerih moramo biti previdni). Najpogostejše 
zdravljenje bruksizma je zaščita zob z okluzijsko opornico (Rugh et al., 1989, cit. iz 
Rener - Sitar, 2008). Namen michiganske opornice je razporeditev sil med grizenjem in 
zaščita zob med škripanjem oziroma stiskanjem (de-la-Hoz, 2013). Z opornico torej želimo 
pacientove zobe zaščititi pred nadaljnjimi posledicami bruksizma. Pacient lahko nosi isto 
opornico več let (Rener - Sitar, 2009). 
Bruksizem je lahko prisoten pri pacientih z mlečnim, menjalnim ali stalnim zobovjem ter 
pri zobnih totalnih ali delnih protezah. Pojavi se lahko pri zdravih posameznikih, duševno 
prizadetih, uživalcih psihoaktivnih snovi, kadilcih ali pri bolnikih, ki jemljejo 
antidepresive. V mlečnem in menjalnem zobovju opornic ne izdelujemo, saj bi omejili 
izrast zob in razvoj čeljusti (Rener - Sitar, 2009). 
Ločimo bruksizem v budnem stanju ali v spanju (Rener - Sitar, 2009). Spalni bruksizem 
opredeljujemo kot pojav med spanjem, pri čemer velikokrat lahko zaznamo zvoke škrtanja 
zob, če smo v bližini spečega posameznika. Ti gibi spodnje čeljusti med spanjem so 
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nezavedni (Rener - Sitar, 2009). Za zdravljenje bruksizma naj bi poleg opornic lahko 
uporabljali še tehnike sproščanja, meditacijo in hipnozo, saj pozitivno vplivajo na 
zmanjševanje stresa (de-la-Hoz, 2013). 
Zavedanje posameznikov, da imajo bruksizem, je zelo majhno. Le 5–20 % pacientov se 
zaveda, da imajo bruksizem in v povprečju ima bruksizem vsak sedmi otrok (Demir et al., 
2004, cit. po Rener - Sitar, 2009). S starostjo incidenca bruksizma upada (de-la-Hoz, 
2013). Oba spola sta enako zastopana (Laberge et al., 2000, cit. po Rener - Sitar, Marion, 
2005). Maksimalna izmerjena grizna sila človeka je 73 kg, največja grizna sila bruksista pa 
naj bi bila 442 kg (Rener - Sitar, 2009). 
1.4.2 Temporomandibularna motnja 
Te motnje spadajo v podskupino mišično-skeletnih obolenj SGS, pri čemer pacienti 
pogosto tožijo o bolečinah v temporomandibularnih oz. čeljustnih sklepih in žvečnih 
mišicah (zlasti masetrskih mišicah), imajo lahko omejeno gibanje čeljustnih sklepov in 
prisotnost pokov v teh sklepih pri premikih čeljusti. Vzroki teh motenj so različni. Lahko 
se pojavijo zaradi poškodb, stresa, sprememb v strukturi čeljustnih sklepov, parafunkcij ali 
kombinacije teh dejavnikov (Jain et al., 2018). 
TMM je bolezensko stanje, ki se pojavlja pri 60–70 % prebivalstva, najpogosteje pri ljudeh 
med 20. in 40. letom starosti. Pri ženskah se pojavlja 4-krat pogosteje. Pri okvirno 40 % 
bolnikov simptomi izzvenijo spontano, brez zdravljenja. Preostali bolniki lajšajo te 
simptome sami ali poiščejo zdravniško pomoč (Lomas et al., 2018). 
Michigansko opornico uporabljamo pri teh motnjah za blaženje mišične bolečine in 
bolečine v čeljustnih sklepih (Meshramkar et al., 2015). Nekateri kliniki razlagajo rezultate 
zdravljenja TMM z michigansko opornico kot placebo učinek, saj blaženje simptomov 
TMM z okluzijsko opornico ni nič bolj učinkovito kot samopomoč (Okeson, 2013). 
Zmotno je mišljenje, da povečanje vertikalne razdalje pomakne kondil navzdol v vertikalni 
smeri in da prenese vse sile s čeljustnih sklepov na zobe (Okeson, 2013). Nefarmakološko 
zdravljenje teh motenj obsega seznanjanje pacientov o naravi bolezni, mirovanje čeljusti, 
uživanje mehke hrane, nadzorovano nežno grizenje na strani bolečine in raztezne vaje 
žvečnih mišic. Pri zdravljenju s fizioterapijo je bilo dokazano, da se lahko izboljša obseg 
gibanja, bolečina pa se ne zmanjša (Lomas et al., 2018). 
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1.4.3 Začasni dvig griza pred končno protetično oskrbo 
Pacientom se z obrabo zob lahko močno zniža višina griza. Tem pacientom želimo s 
protetično oskrbo nadomestiti manjkajočo višino griza, oziroma vzpostaviti novo, ki je za 
pacienta optimalnejša. Pred dokončno protetično oskrbo moramo pacientu najprej začasno 
dvigniti griz na višino, ki jo želimo na koncu doseči s končno protetično oskrbo. Začasni 
dvig griza lahko dosežemo z začasno protetično oskrbo s prevlekami in/ali z imediatno 
protezo oziroma z michigansko opornico. 
Če pacientu povečamo višino griza z michigansko opornico, lahko po nekaj tednih nošenja 
opornice pacient oceni, ali se mu zdi nova višina griza z opornico udobna. V primeru 
pacientove potrditve lahko pričakujemo, da bo novo protetično oskrbo s povečano 
vertikalno razdaljo med čeljustma dobro sprejel (Rosenstiel et al., 2016). 
1.5 Načini izdelave michiganske okluzijske opornice 
Michigansko okluzijsko opornico lahko izdelamo na več načinov, in sicer z globokim 
vlekom, hladno polimerizirajočim akrilatom, toplo polimerizirajočim akrilatom, 
tehnologijo CAD/CAM ali dodajalno tehnologijo. V nadaljevanju je opisanih vseh pet 
postopkov izdelave. 
1.5.1 Izdelava michiganske opornice iz folije s tehniko globokega 
vleka 
Pri izdelavi michiganske opornice z vakuumskim globokim vlekom folije najprej s 
paralelometrom določimo potek opornice. Zgornji model vstavimo v sredino podstavka 
aparata za globoki vlek, namestimo nanj registrat griza in vpnemo spodnji študijski model 
v aparat, tako da so zobje v stiku z voščenim registratom. Nato odstranimo voščeni 
registrat. Tako dobimo vmesni prostor, namenjen foliji. Zatem razmaknemo spodnji model, 
ki je vpet v aparat. Poznamo različne debeline folij. Glede na debelino folije in navodila 
proizvajalca nastavimo končno temperaturo segretja. Folijo vpnemo v držalo in jo pod 
grelcem segrejemo. Ko doseže končno temperaturo, okvirno 160–170 °C, jo aparat z 
vakuumom prilagodi zgornjim zobem in nebu. Dokler je folija še vroča, se še lahko 
oblikuje, zato v opornico odtisnemo spodnje zobe, ki smo jih prej vpeli v aparat, z 
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modelirnim nožkom pa folijo v predelu zgornjega podočnika pritisnemo k spodnjemu. 
Tako dobimo okluzijske stike in podočnikovi poševnini. Ohlajeno folijo odstranimo z 
zgornjega modela z razrezom z diamantno separirko. S karbidnimi frezami jo oblikujemo 
po na začetku narisanem poteku opornice. Na koncu jo spoliramo z žimnatimi krtačami v 
kombinaciji s plovcem ter končamo z jelenovo kožo in polirno pasto. 
1.5.2 Izdelava michiganske opornice iz folije za globoki vlek in 
hladno polimerizirajočega akrilata 
S paralelometrom določimo potek opornice. Modela z vmesnim voščenim ugrizom v 
centralni relaciji vmavčimo v artikulator. S folijo naredimo globoki vlek čez zobe, kot je 
opisano v prejšnji točki. Pri tem ne potrebujemo modela spodnjega zobnega loka in griza, 
saj bomo to kasneje izdelali z dodajanjem hladno polimerizirajočega akrilata. Ko imamo 
folijo prilagojeno, zamešamo hladno polimerizirajoči akrilat. Pustimo, da akrilat pridobi 
testasti značaj, da ga lahko oblikujemo in prilagodimo po bazni foliji. Z artikulatorjem 
določimo okluzijske stike, podočnikovi poševnini in interkaninsko poševnino. Oba modela 
skupaj z opornico postavimo v aparat za toplotno polimerizacijo pod pritiskom, da se 
akrilatna opornica polimerizira. Opornico na koncu najprej obdelamo s frezami in 
raskavcem, nato jo spoliramo z žimnatimi krtačami in plovcem in na koncu z jelenovo 
kožo in polirno pasto, da dosežemo visoki sijaj. 
1.5.3 Michiganska opornica iz toplotno polimerizirajočega akrilata 
To je verjetno najstarejši način izdelave michiganske opornice, ki se v slovenskih 
laboratorijih še vedno najpogosteje uporablja. 
Ko laboratorijski zobni protetik prejme razkužene alginatne odtise, jih takoj spere pod 
hladno tekočo vodo in izlije iz trdega mavca (Rener - Sitar, 2009). Po vmavčenju obeh 
mavčnih modelov v artikulator na zgornjem modelu iz voska oblikuje michigansko 
opornico (Rosenstiel et al., 2016). V artikulatorju simuliramo tudi propulzijo in 
lateropulzijo spodnje čeljusti ter s tem oblikujemo tudi sprednjo poševnino na opornici, ki 
je namenjena sprednjemu vodenju (Rosenstiel et al., 2016). Opornico izdelamo po 
podobnem postopku kot totalno protezo (Rosenstiel et al., 2016). Zgornji model skupaj z 
voščeno modelacijo vložimo v kiveto. To naredimo tako, da najprej vlagamo model v prvo 
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polovico razstavljive kivete. Ko se mavec strdi, nanesemo izolacijsko sredstvo mavec-
mavec in počakamo, da se posuši. Namestimo še drugi del kivete ter vlijemo mavec in 
zapremo kiveto s kivetnim pokrovom. Kiveto segrejemo v vreli vodi, da se vosek stopi, 
nato odpremo kiveto ter dobro speremo z vročo vodo in milnico. Vročo mavčno površino 
izoliramo z izolacijskim sredstvom mavec-akrilat. Prazni prostor zapolnimo z akrilatno 
maso in jo damo polimerizirati. Nato iz kivete izluščimo polimerizirano opornico. Po 
odstranjevanju viškov na notranji strani opornice nato opornico prilagodimo drugemu 
zgornjemu delovnemu modelu. V artikulatorju vzpostavimo pravilne stike in gibe. 
Obdelamo jo s frezami, raskavcem, žimnatimi krtačami in jelenovo kožo, v kombinaciji s 
polirno pasto (Rener - Sitar, 2009). 
Pri tej metodi izdelave michiganske opornice lahko v akrilatu nastanejo mikropore. V 
akrilatu je lahko še vedno visoka vsebnost preostalega monomera in zaradi postopka 
toplotne polimerizacije se akrilat skrči (Dedem, Türp, 2016). 
Podrobnejši slikovni prikaz izdelave po tej metodi je opisan v točki 4.2.1 Indirektni način s 
toplotno polimerizacijo akrilata. 
1.5.4 Tehnologija CAD/CAM 
CAD/CAM je računalniško vodena naprava, ki omogoča računalniško oblikovanje in 
izdelavo opornic (Lauren, McIntyre, 2008). Prve sisteme CAD/CAM so v zobozdravstvu 
začeli uporabljati že v 80. letih prejšnjega stoletja z namenom razviti keramične inleje, ki 
bi nadomestili amalgamske plombe. To je prvič uspelo sistemu CEREC (Sirona, ZDA). 
Šele kasneje je bila izdelana naprava CAD/CAM za izdelavo zobnih prevlek. Razvoj je 
hitro napredoval predvsem v Nemčiji in ZDA (Ueda, Yamaguchi, 2017). 
Sestavni deli sistema CAD/CAM so optični bralnik za branje in računalniško pretvorbo 
tridimenzionalne oblike, programska oprema za virtualno oblikovanje na računalniku CAD 
in rezkalna naprava CAM, ki po navodilih računalniškega programa izrezka končni izdelek 
iz bloka materiala (Ueda, Yamaguchi, 2017). 
V večini primerov se 3D-zajemanje podatkov izvede na mavčnih modelih. Izjemne 
izboljšave so bile dosežene v zadnjih nekaj letih z iznajdbo intraoralnih optičnih bralnikov, 
ki so zelo natančni (Ueda, Yamaguchi, 2017; Dedem, Türp, 2016). Sistema CAD (za 
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oblikovanje) in CAM (za izdelavo) sta zasnovana podobno kot za druge zobnoprotetične 
izdelke. Z optičnim bralnikom optično zajamemo podatke zgornjega in spodnjega zobnega  
loka ter medčeljustni odnos. Tako dobimo skupno združeno 360-stopinjsko sliko modela, 
ki nam predstavlja 3D-sliko našega modela. 3D-slika oziroma površina se shrani v 
programskem sistemu (Lauren, McIntyre, 2008). Digitalni proces računalniškega programa 
omogoča nadzor nad artikulacijo, obliko opornice, ravnimi okluzijskimi površinami in 
poševninami za vodenje po podočniku. Dokončno oblikovano opornico v računalniškem 
programu nato iz tovarniško izdelanega akrilatnega bloka tridimenzionalno izrezka 
rezkalna enota (CAM; Dedem in Türp, 2016). S to tehnologijo proizvedemo gladke 
površine. Metoda rezkanja je odvisna od tega, kako se rezkalo pomika glede na rezkalni 
blok. Obdelava bloka je lahko 3- ali 5-osna. Pri 3-osni obdelavi bloka orodje za rezkanje 
poganja gibanje rezkala v oseh X, Y, Z. Pri 5-osnem pa imamo pet tipov gibanja: v oseh X, 
Y, Z in z vrtljivim gibanjem bloka v smeri X in Y (Ueda, Yamaguchi, 2017). Stopnja 
natančnosti rezkanja pri stični površini je manj kot 10 mikrometrov in ne zahteva dodatne 
obdelave, saj že rezkanje ustvari zelo gladko površino. To je pomembno tudi za natančen 
stik opornice z antagonisti (Lauren, McIntyre, 2008). 
Prednost rezkane opornice je, da je izdelana iz predpripravljenega homogenega materiala 
(Ueda, Yamaguchi, 2017). Površina opornic je pri izdelavi CAD/CAM pod mikroskopom 
videti bolj gladka. Prav tako so pri opornici CAD/CAM glede obdelane površine na 
kontaktnih točkah z uporabo artikulacijskega papirja videti lepe oblike kontaktnih točk 
pravilnih oblik, medtem ko pri klasični obdelavi pride do nepravilnih oblik kontaktnih točk 
in velikih stičnih točk, kar je manj natančno (Lauren, McIntyre, 2008). Pri klasični izdelavi 
pride do razlik pri poliranju, saj ima vsak laboratorijski zobni protetik subjektiven pogled 
na gladkost površin. Vsaka opornica je unikaten izdelek, zato ni zagotovila, da bo pacient 
dvakrat dobil enako opornico, tudi če jo izdela isti laboratorijski zobni protetik. 
Tehnologija CAD/CAM pa dejansko omogoča, da se lahko tudi večkrat naredi enako 
opornico, pri čemer imamo večji nadzor in čas izdelave je hitrejši (Lauren, McIntyre, 
2008). Pri tehnologiji CAD/CAM se v primerjavi s toplotno polimerizirajočo tehniko 
izognemo napakam, ki nastanejo pri odtiskovanju, modeliranju v vosku, pri tem pa sta 
oblikovanje in izdelava avtomatizirana, zato je čas izdelave krajši (Jevnikar, 2015). Pri 
tehnološkem postopku rezkanja uporabimo blok, pri katerem zavržemo veliko količino 
materiala, saj po končanem rezkanju preostali blok ni več uporaben. Rezkalna orodja imajo 
le omejeno število ciklov, saj se pri uporabi močno obrabijo (Jevnikar, 2015). V primerjavi 
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s klasično metodo izdelave opornice je izdelava CAD/CAM dražja metoda (Dedem, Türp, 
2016). 
Potreba po dodatnem razvoju tehnologije CAD/CAM je še vedno velika (Ueda, 
Yamaguchi, 2017). V Tabeli 1 je prikazan pregled rezkalnikov, primernih za rezkanje 
michiganske opornice in drugih zobnih nadomestkov, ki so na voljo na slovenskem tržišču. 
Podrobnejši slikovni prikaz tovrstne izdelave michiganske opornice je predstavljen v točki 
4.2.2 Izdelava michiganske opornice s tehnologijo CAD/CAM. 
1.5.5 Dodajalna tehnologija 
V zadnjih letih se zaradi pomanjkljivosti odvzemalnih tehnologij v dentalni medicini na 
različnih področjih bolj uveljavljajo dodajalne tehnologije, t. i. print tehnologije ali 
tridimenzionalno tiskanje (Jevnikar, 2015). Znatno zmanjšanje stroškov bi bilo mogoče z 
uporabo 3D-tiskanja. Pričakuje se, da bo 3D-tiskanje postalo eno glavnih proizvodnih 
metod v prihodnosti (Ueda, Yamaguchi, 2017). 
Začetki 3D-tiskanja segajo v sredino 80. let 20. stoletja (Srivastava, Mishra, 2016). 3D-tisk 
je hitro razvijajoča se tehnologija. Danes tehnologija tiskanja napreduje z velikostjo 
tiskalnikov, uporabo materialov in enostavnostjo uporabe. Znano je, da je 3D-tiskanje 
stroškovno in časovno ekonomično (Drstvenšek, 2017). Dodajalna tehnologija je uporabna 
predvsem za posamično, individualno izdelavo po meri in ne za množično, serijsko 
izdelavo (Drstvenšek, 2017). Uporablja se v različnih panogah, kot so medicina, 
inženirstvo, arhitektura, tehnologija in zabava (Kamran, Saxena, 2016). Poglavitni 
materiali, ki jih lahko danes natisnemo na 3D-tiskalnikih, so poliuretan, kovina, plastika, 
guma in keramika (Furlow, 2017). 
V zadnjem času je digitalno zobozdravstvo postalo priljubljena usmeritev po vsem svetu. Z 
uporabo digitalne tehnologije lahko pridobimo natančen tridimenzionalen pregled ustne 
votline (Cho et al., 2017). Dodajalna tehnologija se je v dentalni medicini uporabila najprej 
za izdelavo nevidnih ortodontskih aparatov in fiksnoprotetičnih zobnih nadomestkov na 
kovinski osnovi in šele kasneje za snemno in začasno protetično oskrbo ter oralno kirurgijo 
(Drstvenšek, 2017). Največkrat uporabljamo materiale fotopolimernih smol, termoplastov, 
keramike in kovine (Drstvenšek, 2017). Digitalno zobozdravstvo ima nekatere 
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pomanjkljivosti, lahko pa prihrani čas in porabo materiala (Cho et al., 2017). 
Na podlagi predhodno oblikovanih digitalnih načrtov v CAD-u računalniški program 
samodejno razreže oblikovani objekt na tanke sloje, ki jih zatem pošljemo programu za 
tiskanje (Kamran, Saxena, 2016; Drstvenšek, 2017). Ti sloji predstavljajo pot, po kateri se 
bo gibalo orodje med izdelavo posameznega sloja (Drstvenšek, 2017). 
Pri 3D-tiskanju so možni različni načini tiskanja. To so selektivno strjevanje, selektivno 
taljenje in šobno brizganje (Drstvenšek, 2017). V medicini se uporabljata predvsem 
selektivno strjevanje in selektivno taljenje. Selektivno strjevanje je proces, pri katerem 
svetlobni snop (UV-laser ali UV-projektor DLP) po slojih strjuje fotopolimerno smolo v 
želeni objekt (Drstvenšek, 2017). Fotopolimerna smola je polimer, ki ob izpostavljenosti 
svetlobi fotokemijsko reagira, pri čemer material spremeni svoje kemijske in mehanske 
lastnosti (Crivello, Reichmanis, 2014). Ker sta pri selektivnem strjevanju aktivacijska 
energija in čas izpostavljenosti UV-svetlobi prekratka za popolno polimerizacijo, je izdelek 
po tiskanju treba še dodatno polimerizirati v UV-komori pod svetlobo in toploto. Pri 
selektivnem taljenju laser ali elektronski snop raztali prašne delce materiala, ki se sloj za 
slojem sprijemajo v končno celoto (Drstvenšek, 2017). Ne glede na obliko tiskanja je vsem 
skupno, da tiskalnik natisne želeni objekt v tankih plasteh sloj za slojem, ki skupaj 
predstavljajo celoto (Kamran, Saxena, 2016; Drstvenšek, 2017). 
Stroški, natančnost in uporabljeni material se razlikujejo glede na vrsto 3D-tiskalnika (Cho 
et al., 2017). Tiskalniki, ki delajo neposredno s kovinami, so razmeroma dragi. 3D-
tiskalniki se na splošno razlikujejo po hitrosti tiskanja, izbiri in ceni materiala ter barvni 
zmogljivosti (Drstvenšek, 2017). 
V Tabeli 2 so prikazani 3D-tiskalniki, ki so primerni za rezkanje michiganskih opornic in 
drugih zobnih nadomestkov ter so bili v letu 2018 dostopni na slovenskem trgu. 
Podrobnejši opis 3D-tiskanja michiganske opornice je slikovno prikazan v točki 4.2.3 z 
naslovom Izdelava michiganske opornice z dodajalno tehnologijo. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati in primerjati na slovenskem trgu dosegljive naprave 
CAD/CAM in 3D-tiskalnike, primerne za izdelavo michiganskih opornic. Drugi namen je 
opisno in slikovno predstaviti tri laboratorijske postopke izdelave michiganske opornice, in 
sicer: izdelavo s toplotno polimerizacijo, izdelavo s tehnologijo CAD/CAM in izdelavo z 
dodajalno tehnologijo. Prikazan je izračun lastnih cen vseh treh opornic in čas izdelave. 
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3 METODE DELA 
Uvodni del je napisan po pregledu strokovne slovenske in angleške literature, člankov, 
doktorskih disertacij, strokovnih knjig in zbornikov. Strokovno literaturo smo pridobili iz 
virov knjižnice Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in iz bibliografske spletne 
podatkovne baze PubMed, z uporabo ključnih besed v angleškem jeziku: michiganska 
opornica, digitalno izdelana michiganska opornica, bruksizem. 
Primerjali smo rezkalne enote in 3D-tiskalnike, dostopne na slovenskem tržišču. 
Predstavili smo postopke izdelave toplotno polimerizirajoče, CAD/CAM in 3D-tiskane 
opornice. Ovrednotili, izračunali in primerjali smo lastne cene in čase izdelave. 
3.1 Aparati in pripomočki 
 Vakuumski mešalnik je mešalnik mavca, s katerim pripravimo homogeno zmes 
brez zračnih mehurčkov. To dosežemo s pravilnim razmerjem vode in prahu mavca 
po navodilih proizvajalca. Zmes zamešamo v vakuumski posodi, ki jo pokrijemo z 
mešalno vetrnico, damo v vakuum in zmešamo po navodilih proizvajalca. 
Zamešani mavec vlijemo v odtise. Uporabili smo vakuumski mešalnik podjetja 
Interdent iz Slovenije. 
 Vibracijska plošča omogoči, da mavec v odtisu zaradi vibriranja brez zračnih 
mehurčkov lepo zalije odtis. 
 Strjene modele vzamemo iz odtisa in obrusimo na mokrem brusilnem stroju. Z 
vrtljivo diamantno ploščo z vodnim hlajenjem obrusimo mavčni model v želeno 
obliko. Uporabili smo mokri brusilnik MT1 (Renfert, Nemčija). 
 Delovna miza s stolom vsebuje pripomočke za delo v zobotehniki, kot so: 
zobotehnična luč, sesalnik, ročni mikromotor in plinski gorilnik. Miza s stolom 
mora imeti optimalno višino za posameznika, primerno za delo v dolgotrajnem 
sedečem položaju s počivalnikom za roke. Delovna miza vsebuje tudi predale. 
 Ročni mikromotor z obrati svedrov omogoča obdelavo različnih materialov v 
zobotehniki. Glede na material in namen uporabljamo različno število obratov na 
minuto. Ti se gibljejo od 0 do 45.000. 
 Namizni sesalnik omogoča odsesavanje prašnih delcev, ki nastanejo zaradi 
brušenja različnih materialov, ki jih ustvarjamo z ročnim mikromotorjem. 
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Pomembno je, da ima tudi zaščitno stekelce, ki preprečuje poškodbe oči. 
 Plinski gorilnik pomaga oblikovati vosek do različnih oblik, od tekočega do 
zmehčanega. Pri gorilniku pazimo na velikost plamena, obliko plamena glede na 
dovod kisika in varnostno območje pri delu, da ne pride do opeklin, požarov ali 
drugih poškodb. 
 Parni čistilnik pomaga, da z vodno paro pod pritiskom očistimo umazanijo z 
različnih površin, kot so npr. modeli in opornice. 
 Artikulator je mehanska naprava, s katero posnemamo gibanje čeljusti. Uporabili 
smo artikulator Stratos 300, podjetja Ivoclar Vivadent (Lihtenštajn). 
 Paralelometer je naprava, s katero določamo paralelnost in s tem smer vstavitve 
opornice. Pri tem si pomagamo s prvim nastavkom, imenovanim lopatka. Z 
nastavkom in grafitno minico v paralelometru na zobe narišemo ekvator. Z 
Neyevim krožničkom poljubne velikosti določimo podvis pri želenih zobeh. 
Uporabili smo paralelometer AF350 (Amann Girrbach, Nemčija). 
 Kiveta je kovinski pripomoček, sestavljen iz dveh delov: zgornjega in spodnjega, 
ki se skupaj sestavita v celoto. Pomaga pri tlačenju akrilata. Uporabili smo kiveto 
M+W Dental (Nemčija). 
 Streme je pripomoček, ki zadržuje stanje kivete pod pritiskom. Ko kiveto z 
akrilatom zapremo, damo kiveto v streme, ki je sestavljeno iz zgornje in spodnje 
ploščice z vijakom na zgornjem delu. Med ploščice pride kiveta, ki jo skupaj s 
stremenom damo v hidravlično prešo. Ko dosežemo želeni pritisk, streme 
zategnemo z vijakom. Uporabili smo streme M+W Dental (Nemčija). 
 Hidravlična preša je naprava, ki kiveto stisne z določeno silo. S tem izpodrine 
odvečno akrilatno maso iz kivete. Uporabili smo hidravlično prešo Kavo Typ 5414 
(Nemčija). 
 Kuhalna plošča z loncem služi za spiranje voska iz kivete. 
 Polimerizacijska banjica je naprava, v katero damo kiveto z akrilatno zmesjo. Ta 
polimerizator omogoča natančno polimerizacijo po navodilih proizvajalca, ne da bi 
bilo treba nadzorovati čas in sočasno temperaturo polimerizacije. Uporabili smo 
polimerizacijsko banjico Kavo Typ 5509 (Nemčija). 
 Skener ali optični bralnik je naprava, ki z natančnostjo do 0,02 mm lasersko 
skenira in zajema podatke o obliki površine modela. Laserski bralnik naredi več 
slik, ki jih nato združi v digitalno 3D-celoto. Čas skeniranja je odvisen od 
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natančnosti skeniranega modela. Uporabili smo skener Identica SE (Medit, Južna 
Koreja). 
 Intraoralni skener je naprava, s katero naredimo 3D-posnetek ustne votline 
neposredno v pacientovih ustih. Uporabili smo intraoralni skener TRIOS 3 Pod 
proizvajalca 3Shape (Danska). 
 Računalniška enota s programskim modulom za izdelovanje michiganskih 
opornic. Ta modul se uporablja tudi za izdelovanje funkcijskih žlic in izdelovanje 
delnih protez z ulito bazo. Uporabili smo programski modul za izdelavo opornic 
Exocad (Nemčija). 
 Rezkalna enota je naprava, ki iz bloka izrezka želeno konstrukcijo, predhodno 
oblikovano v računalniški enoti. Računalniška enota je z rezkalno enoto povezana 
in daje informacije o rezkanju 3D-oblike. Za rezkanje michiganskih opornic je pri 
naši uporabljeni opremi potrebno vodno hlajenje, saj je objekt rezkan iz bloka 
PMMA, pri katerem bi se objekt brez vodnega hlajenja deformiral. Rezkalni blok 
se lahko naklanja v vse smeri v naklonu od 10 do 30 stopinj od vodoravne osi. Ta 
naklon je odvisen od želene stopnje natančnosti in od vrste objekta. Uporabili smo 
rezkalnik Dentas Arrow mill podjetja Dentas (Slovenija). 
 3D-tiskalnik je naprava, povezana z računalniško programsko opremo. Računalnik 
3D-tiskalniku posreduje podatke o želeni 3D-obliki. Tiskalnik z laserjem strjuje 
smolo plast za plastjo do končnega 3D-izdelka. Uporabili smo tiskalnik Form Lab 2 
proizvajalca Formlabs (ZDA). 
 UV-luč je potrebna za svetlobno polimerizacijo po očiščeni natiskani opornici. 
Uporabi se za polimerizacijo, s katero dosežemo optimalne mehanske lastnosti. 
Uporabili smo Solidilite V (Shofu, Japonska). 
 Polirni stroj je naprava, s katero s polirnimi krtačami pri visokih obratih (žimnata 
krtača in jelenova koža) dosežemo visok lesk izdelkov. Uporabili smo polirni stroj 
Poliret (Reitel, Nemčija). 
3.2 Materiali 
 Mavec. Pri izlivanju modelov smo uporabili super trdi mavec Rapidur (Dentaurum, 
Nemčija), pri vmavčevanju v artikulator pa artikulatorski mavec Artiplaster 
(Interdent, Slovenija). Za vlaganje v kiveto smo uporabili alabastrski mavec 
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(Interdent, Slovenija). 
 Izolirno sredstvo mavec-mavec uporabimo pri vlaganju v kiveto. Za izoliranje 
obeh mavčnih delov smo uporabili izolirno sredstvo Separating fluid (Ivoclar 
Vivadent, Lihtenštajn). Za izolirno sredstvo mavec-akrilat pred tlačenjem akrilata 
smo uporabili enako izolirno sredstvo. 
 Vosek potrebujemo pri modelaciji opornice na model. Uporabili smo rožnati vosek 
v plošči (PoliDent, Slovenija) debeline 1,5 mm. 
 Artikulacijski papir uporabljamo za preverjanje okluzijskih stikov in stikov pri 
različnih gibih čeljusti. Uporabili smo 40-mikrometrski artikulacijski papir podjetja 
Interdent (Slovenija). 
 Toplo polimerizirajoči akrilat za izdelavo klasične michiganske opornice. 
Uporabili smo prozorni akrilat ProBase hot Clear (Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn). 
Pri mešanju praha in tekočine v natančnem razmerju smo sledili navodilom 
proizvajalca. 
 Akrilatni bloki PMMA clear za rezkanje opornice CAD/CAM. Poznamo različne 
debeline blokov. Izberemo tisto, ki je optimalna za našo višino opornice. Iz enega 
bloka lahko izrezkamo eno, včasih tudi dve opornici. Opornico smo rezkali iz bloka 
CC DISK PMMA Transparent proizvajalca Interdent (Slovenija). 
 Tekočina LT clear je tekočina v bazni plošči pri 3D-tiskalniku. Tekočina se z 
laserskim žarkom strdi v želeno obsevano obliko. Uporabili smo tekočino 
proizvajalca tiskalnika Formlabs (ZDA). 
 Karbidne freze uporabimo v kombinaciji z ročnim mikromotorjem, za grobo 
obdelavo opornice. Uporabili smo različne debeline in oblike proizvajalca Horico 
(Nemčija). 
 Raskavec je grob papir, s katerim z mandrelo in ročnim mikromotorjem obdelamo 
opornico. Uporabili smo grobi raskavec podjetja Interdent iz Slovenije. 
 Žimnata krtača je krtača, ki jo uporabljamo na polirnem stroju, v kombinaciji s 
plovcem, in nam spolira opornico, da ima gladko, fino površino. Uporabili smo 
žimnato krtačo podjetja M+W Dental (Nemčija). 
 Plovec je fin pesek, podoben mivki, ki ga uporabljamo v kombinaciji s polirnim 
strojem, da z njim dosežemo fino obdelavo opornice. Uporabili smo plovec 
podjetja Interdent (Slovenija). 
 Polirna pasta služi kot mazilo, da se opornica pod visokimi obrati jelenove kože 
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(Hatho, Nemčija) na polirnem stroju ne zasmodi. Z uporabo kombinacije polirne 
paste in jelenove kože dosežemo končni visoki sijaj opornice. Uporabili smo 
univerzalno polirno pasto proizvajalca Ivoclar Vivadent (Lihtenštajn). 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so predstavljene rezkalne enote in 3D-tiskalniki, ki so bili v letu 2018 
dostopni na slovenskem trgu. Opisno in slikovno so predstavljeni tudi trije postopki 
izdelave michiganske opornice: s toplotno polimerizacijo, z rezkanjem in 3D-tiskanjem. 
4.1 Pregled rezkalnih enot in 3D-tiskalnikov na slovenskem trgu 
Ob pregledu in povpraševanju na slovenskem trgu smo dobili podatke o rezkalnih enotah 
in 3D-tiskalnikih, ki so primerni tudi za izdelavo michiganskih opornic. 
V Tabeli 1 smo prikazali danes najpogosteje uporabljene rezkalnike različnih ponudnikov, 
predstavljeni so njihovi modeli ter primerjava tehničnih in mehanskih lastnosti. Vsi 
prikazani rezkalniki omogočajo tudi rezkanje michiganske opornice. 
Pregled najpogosteje uporabljenih tiskalnikov v slovenskih laboratorijih, s katerimi se med 
drugim lahko tiska tudi michiganske opornice, smo združili v Tabeli 2. 
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Tabela 1: Pregled rezkalnikov za rezkanje michiganskih opornic, ki so dostopni v Sloveniji 
Ponudnik Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn Yenadent, Turčija Zubler, ZDA 
Tip Programill 7 Zenotec Select D15 D43 DC1 DC5 DC7 
Št. osi 5 5 5/simultano 5/simultano 5/simultano 5/simultano 5/simultano 
Naklon osi A/B 360/35 180/ 30 360/24 360/30 360/30 360/30 360/30 
Disk PMMA ProArt CAD Splint ProArt CAD Splint 
   
  
Mokro rezkanje ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Št. orodja 20 16 20 24 18 10 20 
Premer orodja 6 mm 3 mm 4 mm 4 mm 4/6 mm 6 mm 6 mm 
Izmenjevalnik diskov 8 8 x x x 7 7 
Obrati 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000 
Natančnost 0,4 μm 0,4 μm 0,5 μm 0,5 μm 
 
10 μm 10 μm 
Teža (kg) 210 95 140 320 170 530 645 





Ponudnik Imes-icore, Nemčija Amann Girbach, Avstrija Datron, Nemčija 
Tip Coritec 250i Coritec 350i Coritec 350i PRO Coritec 650i Ceramill micro 5x Ceramill Motion 2 D5 Standard 
Št. osi 5/simultano 5/simultano 5/simultano 5/simultano 5 5 5/simultano 












Ceramill splintec Ceramill splintec 
DATRON 
DentPMMA clear 
Mokro rezkanje ✓ ✓ ✓ ✓ x ✓ ✓ 
Št. orodja 12 20 20 32 8 6 13 




x (na voljo 
CORiTEC 350i 
Loader) 
x (na voljo 
CORiTEC 350i 
Loader PRO) 
x (na voljo 
CORiTEC 650i 
Loader ) 
x x 8 
Obrati 60 000 60 000 60 000 50 000 60 000 10 000 48 000 
Natančnost 
 
0,5 μm 0,15 μm 0,5 μm 
  
10 μm 
Teža (kg) 95 180 220 625 50 78 900 





Ponudnik Dentsply SIRONA, ZDA Interdent, Slovenija Organical, Nemčija Roland, ZDA 
Tip inLab MC X5  CC COSMO 
CC COSMO 
STAR 






Št. osi 5 5 5 5 5 5/simultano 5/simultano 
Naklon osi A/B 360/20 360/30 360/30 360/15 360/15 360/30 360/30 
Disk PMMA inCoris PMMA guide CC DISK 
PMMA 
Transparent 










Mokro rezkanje ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ x 
Št. orodja 6 16 16 20 18 18 10 
Premer orodja 3 mm 3 mm 3 mm 6 mm 6 mm 6 mm 4 mm 
Izmenjevalnik 
diskov 
x x ✓ x x x x 
Obrati 60 000 60 000 60 000 300–60 000 300–60 000 60 000 30 000 
Natančnost / 0,003 0,003 0,004 0,004   
Teža (kg) 87 75 95 260 450 195 67 




Tabela 2: Pregled 3D-tiskalnikov za tiskanje michiganskih opornic 
Ponudnik Formlabs, ZDA 
ASIGA, 
Avstralija 








Tehnologija SLA DLP DLP DLP 
DPP – Daylight 
Polymer Printing 
DLP 
Izvor svetlobe laser UV LED UV LED UV LED LED daylight zaslon UV LED 
Valovna dolžina [nm] 405 405/385 385 405 420 405 
Debelina sloja [μm] 25, 50, 100 1 0,5, 50, 100 30–100 25, 50, 100 20–100 
Velikost pike [μm] 140 62 34 53,6 47 50 
Največja velikost natisnjenega objekta [mm] 145 x 145 x 175 119 x 67 x 75 130 x 75 x 110 103 x 58 x 130 121 x 68 x 160 60 x 100 x 100 
Programska oprema ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Teža [kg] 13 18 33 21 15 25 
Mere tiskalnika [cm] 35 x 33 x 52 26 x 38 x 37 33,5 x 34,9 x 54 26 x 42 x 59 34,6 x 37,8 x 57,8 650 x 250 x 400 
Tekočina PMMA  Dental LT Clear   
SHERA print 
ortho plus 
Dima Print Ortho  
LuxaPrint Ortho plus 
for splint 
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4.2 Postopek izdelave michiganske opornice 
V nadaljevanju so natančno prikazani in opisani: indirektni način izdelave michiganske 
opornice s toplotno polimerizacijo akrilata, izdelava s CAD-CAM rezkanjem in 3D-
tiskanje opornice. 
4.2.1 Indirektni način s toplotno polimerizacijo akrilata 
V ordinaciji zobozdravnik vzame pacientu odtis zgornjega in spodnjega zobnega loka, in 
sicer spodnjega enkrat in zgornjega dvakrat (Slika 7). Ker se michiganska opornica nosi v 
ustih med spanjem, zobozdravnik registrira griz v položaju centralne relacije (Slika 8) v 
ležečem položaju pacienta, z voskom za registracijo oziroma s silikonom za registracijo 
griza. Dva zgornja odtisa potrebujemo, ker se v naslednjih fazah en model v kiveti uniči. 
Na drugem delovnem modelu se polimerizirano opornico dokončno obdela. 
  
Slika 7: Anatomski odtisi iz alginata Slika 8: Voščeni registrat ugriza v CR 
Ko iz ordinacije prejmemo odtise zgornje in spodnje čeljusti, izlijemo odtis iz super trdega 
mavca (mavec Rapidur, Dentaurum, Nemčija), to je tipa IV, po navodilih proizvajalca 
(Slika 9). Ko se modeli strdijo, jih previdno vzamemo iz odtisa. 
 
Slika 9: Izliti odtisi 
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Modele natančno obrusimo na mokrem brusilniku (MT1, Renfert, Nemčija) in pri tem 
pazimo, da ne poškodujemo ali obrusimo zob. Voščeni registrat griza vstavimo med 
zgornji in spodnji zobni lok (Slike 10-13) 
   
Slika 10: Pogled na modela  
z voščenim ugrizom  
od spredaj 
Slika 11: Pogled na ugriz  
s spodnje strani 
  
Slika 12: Stranski pogled na delovna modela z 
registratom z leve strani 
Slika 13: Stranski pogled na modela z 
registratom z desne strani 
Modela vmavčimo v artikulator (Stratos 300, Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn; Slika 14) z 
elastiko s pomočjo Bonwillovega trikotnika (Slika 15) z voščenim registratom, ki smo ga 




Slika 14: Vmavčeni modeli  
v artikulatorju, pogled  
s prednje strani 
Slika 15: Vmavčeni modeli  
v artikulatorju, vpetje s pomočjo 
Bonwillovega trikotnika 
Zgornji model vstavimo v paralelometer (AF350, Amann Girrbach, Nemčija). Z njim 
določimo potek opornice po zobeh. Z lopatko preverimo smer vstavitve. Gledamo, da bodo 
protetični ekvatorji na levi in desni strani enako visoki. Z grafitno minico v paralelometru 
narišemo protetični ekvator vestibularno (Slika 16) in palatinalno. Tako bo vestibularno 
opornica segala na vseh zobeh do protetičnega ekvatorja, na podočnikih, prvih ali drugih 
kočnikih pa do podvisa 0,25 po Neyevem krožničku. S podvisi dosežemo optimalno 
mehansko retencijo opornice. 
 
Slika 16: Izris protetičnih ekvatorjev v paralelometru 
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Narišemo mejo opornice. Po nebu narišemo palatinalni rob bodoče opornice (8–10 mm od 
marginalne dlesni; Slika 17), po zobeh pa po ekvatorjih in v podvise, ki smo jih določili s 
paralelometrom. Na palatinalni strani podvis gingivalno od protetičnega ekvatorja zalijemo 
z mavcem tipa III (Blue stone, Interdent, Slovenija). Ko se mavec strdi, iz rožnatega voska 
v plošči (PoliDent, Slovenija) izrežemo vosek v obliki podkve. Damo jo v vročo vodo, da 
se zmehča. Adaptiramo vosek po zobeh in nebu ter ga obrežemo (do zarisane črte 
palatinalno ter na zgornjih podočnikih in prvih ali drugih kočnikih do podvisa, na 
preostalih zobeh pa do protetičnega ekvatorja). Iz voska izrežemo in zmehčamo novo 
podkvico, ki je ožja (Slika 18), saj z njo prekrijemo samo zobe na okluzijski strani ter 
palatinalne ploskve sekalcev in podočnikov. 
  
Slika 17: Zarisan rob oziroma  
meja opornice  
Slika 18: Mehčanje druge voščene podkvice  
v vroči kopeli 
Ko je vosek še mehak, model vstavimo v artikulator, ki ga nato zapremo. Pri tem se nam 
odtisnejo okluzijske površine in incizalni robovi spodnjih zob. Na robovih obe voščeni 
plošči spojimo z vročim nožkom. Na manjkajočih predelih na okluzijski ploskvi dodamo 
vosek, kjer ni stika s spodnjimi vrški, in odvzamemo vosek na mestih, kjer so okluzijske 
površine spodnjih zob odtisnjene pregloboko. 
V stiku z opornico morajo biti samo bukalni vrški spodnjih zob (da se poznajo samo 
jamice) ter incizalni robovi sekalcev in podočnikov (Slika 19). Okluzijsko voščeno 
površino povsem zravnamo. Oblika okluzijske ravnine vpliva na stične točke. V področju 
sprednjih zob naredimo grizno ravnino, kjer so ti zobje v okluziji (Slika 20) in palatinalno 
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naredimo poševnino pod kotom 30°, ki bo služila kot površina za sprednje vodenje 
(Slika 19). Zgladimo ostre robove, ki so nastali v sprednjem delu opornice zaradi 
medzobnih prostorov spodnjega interkaninskega predela (Slika 20). 
  
Slika 19: Odtisi spodnjih bukalnih vršičkov 
in oblikovana propulzijska površina z 
vidnimi propulzijskimi drsnimi sledmi 
Slika 20: Oblikovanje interkaninske 
propulzijske površine in interkaninske 
stopnice 
Z vodenjem v artikulatorju začnemo tako, da nastane lepa vodilna površina pri obeh 
lateropulzijskih zdrsih (Slika 21) in propulziji (Slika 22). Poševnina nad sekalci naj bo 
dolga toliko, da pri lateropulziji in propulziji zobje transkaninskega sektorja niso v stiku 
(Sliki 21 in 22). V lateropulziji je v stiku samo podočnik na delovni strani (Slika 21), pri 




Slika 21: Lateropulzija in  
odmik transkaninskega predela 
Slika 22: Propulzija in odmik 
transkaninskega predela 
Zgornji delovni model z voščeno opornico vložimo v kiveto (M+W Dental, Nemčija; 
Slika 23). Model vstavimo na sredino nižjega dela kivete. Vložimo z alabaster mavcem 
(Alabaster, Interdent, Slovenija). Pazimo, da ne naredimo podvisnih površin. Mavec 
nanesemo vse do roba zmodelirane opornice (Slika 24). Vse lepo zgladimo s pomočjo vode 
(Slika 23). Pri tem pazimo, da rob kivete ostane čist. 
  
Slika 23: Glajenje z mokrimi prsti 
Slika 24: Stranski pogled  
na vloženo opornico v  
kiveti 
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Ko se mavec strdi, vse mavčne površine izoliramo z izolacijskim sredstvom mavec-mavec 
(Separating fluid, Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn; Slika 25). Počakamo, da se posuši. Potem 
namestimo še zgornji del kivete in vanj vlijemo mavec (Slika 26) ter pokrijemo s 
pokrovom. Dobro pritisnemo z roko, da se pokrov dodobra prilagodi kiveti in pri tem 
iztisne tudi odvečni mavec (Slika 27). Zaprto kiveto očistimo pod tekočo vodo. 
  
Slika 25: Premaz z izolirnim  
sredstvom mavec-mavec 
Slika 26: Namestitev drugega  
dela kivete in vlitje mavca 
 
 
Slika 27: Zaprtje kivete 
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Po eni uri, ko se mavec strdi, damo kiveto za pet minut v vročo vodno kopel (Slika 28) s 
temperaturo 95 °C. V tem času se vosek utekočini. Kiveto v sredini odpremo (Slika 29). 
Vidimo zmehčan oziroma stopljen vosek (Slika 30). Morebitne zmehčane večje kose 
odstranimo. Tako odprti polovici kivete damo na spiranje v vročo kopel v kombinaciji z 
milnico. Pomagamo si lahko tudi s parnim čistilnikom. 
 
Slika 30: Odprta kiveta, viden je 
stopljeni vosek 
Ko dobro očistimo površino in je mavec še vroč, na obe polovici kivete po vseh mavčnih 
površinah nanesemo izolirno sredstvo mavec-akrilat (Separating fluid, Ivoclar Vivadent, 
Lihtenštajn; Slika 31). Pazimo, da ga naneseno enakomerno. Ko se ta osuši in se mavčne 
površine ohladijo, zamešamo prah in tekočino prozornega toplo polimerizirajočega akrilata 
(ProBase hot clear, Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn; Slika 32). Razmerje zamešamo po 
navodilih proizvajalca. 
  
Slika 28: Kiveta v vroči kopeli Slika 29: Odprtje kivete 
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Slika 31: Izoliranje mavčnih  
površin 
Slika 32: Prah in tekočina  
akrilata 
Ko je masa v testasti fazi, jo v rokah pregnetemo (Slika 33) in prilagodimo po modelu, kjer 
naj bi bila opornica (Slika 34). Obe polovici kivete sestavimo skupaj in kiveto postavimo v 
streme (M+W Dental, Nemčija) in nato v stiskalnico. Kiveto obremenimo s pritiskom do 
dveh barov. Iz kivete se iztisne odvečna masa akrilata, ki jo odstranimo (Slika 35). Vijaka 
stremena močno zavijemo z obeh strani. Nato tako zatesnjeno kiveto s stremenom 
postavimo v polimerizacijsko banjico na 95 °C za dve uri oziroma po navodilih 
proizvajalca (Slika 36). Če polimerizacijske banjice nimamo, lahko uporabimo tudi lonec 
in kuhalno ploščo ter postopoma polimeriziramo po navodilih proizvajalca. 
  
Slika 33: Pregnetena akrilatna  
masa  
Slika 34: Namestitev akrilatne  
mase v predel opornice 
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Slika 35: Kiveta v  
hidravlični stiskalnici 
Slika 36: Kiveta s stremenom v 
polimerizacijski banjici 
Ohlajeno polimerizirano opornico vzamemo iz kivete. Vzamemo drugi izliti model in ga 
na podlagi istega registrata griza ponovno vmavčimo v artikulator. Nato opornico grobo 
obdelamo s karbidnimi frezami (Horico, Nemčija). Opornico prilagodimo po modelu, da se 
vršički zob prilegajo do dna notranje površine opornice. To naredimo z interdentalnim 
razbremenjevanjem znotraj opornice (Slika 37) in odstranitvijo premočnih podvisnih mest. 
Bukalne dele opornice stanjšamo, vendar le toliko, da še ohranijo trdnost. Na okluzijski 
strani opornice uredimo maksimalno število okluzijskih stikov z antagonisti. Te preverimo 
z artikulacijskim papirjem (Interdent, Slovenija; Slika 38). Dosežemo jih z brušenjem 
premočnih stikov. Tako se nam ob ponovnem preverjanju okluzije pojavijo novo nastali 
okluzijski stiki. Brusimo tako dolgo, da dobimo enakomerne okluzijske stike po celotni 
površini opornice vseh spodnjih bukalnih vrškov. Na spodnjih zobeh interkaninskega 
predela želimo doseči blažji stik z opornico. Pazimo, da ne naredimo ukleščenega ugriza. 
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Slika 37: Interdentalno razbremenjevanje Slika 38: Preverjanje okluzijskih  
stikov z artikulacijskim papirjem  
Še enkrat z artikulatorjem preverimo lateropulzijska giba (Sliki 39 in 40) in propulzijski 
zdrs spodnjih zob po opornici (Slika 41). Sledi obdelava z raskavcem (Interdent, 
Slovenija), nato pa poliranje z žimnatimi krtačami (M+W Dental, Nemčija) s plovcem 
(Interdent, Slovenija; Slika 42) in z jelenovo kožo (Hatho, Nemčija) s polirno pasto 
(Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn). Dokončano michigansko opornico pred oddajo v 
ordinacijo še dobro očistimo s krtačko, milnico in vodo. Zobozdravnik opornico po potrebi 
v ustih še dodatno prilagodi. 
 
Slika 39: Preverjanje lateropulzije z artikulacijskim papirjem 
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Slika 40: Okluzijski stiki  
– modro, lateropulzijska  
giba – rdeča  
Slika 41: Sledi interkaninskih  
spodnjih zob propulzijskega  
giba na interkaninski  
propulzijski površini  
 
Slika 42: Poliranje z žimnato  
krtačo in plovcem 
4.2.2 Izdelava michiganske opornice s tehnologijo CAD/CAM 
Odtise izlijemo iz super trdega mavca (Rapidur, Dentaurum, Nemčija). V optičnem 
bralniku (Identica SE, Medit, Južna Koreja; Slika 43) skeniramo izlite modele skupaj z 
voščenim registratom griza (Slika 44). Programska enota shrani položaj obeh čeljusti v 
digitalnem zapisu, ki ga kasneje uporabi za oblikovanje opornice (Slika 45). 
 38 
 
Slika 43: Optični bralnik 
  
Slika 44: Skeniranje modelov  
z voščenim registratom ugriza 
Slika 45: Medsebojni položaj obeh zobnih 
lokov 
 
Pri drugem načinu zobozdravnik skenira zobe z intraoralnim skenerjem (TRIOS 3 Pod, 3 
Shape, Danska) kar v ustih pacienta (Slika 46), in sicer zgornji (Slika 47) in spodnji zobni 
lok (Slika 48) ter griz v centralni relaciji (Slika 49). Vsi skenirani podatki se digitalizirajo. 
Digitalni odtis z registratom griza zobozdravnik pošlje zobnemu protetiku v nadaljnjo 
obdelavo s tehnologijo CAD (Exocad, Nemčija). Natančno skeniranje zobnih lokov in 
registrata griza je predpogoj za natančno izdelano opornico. 
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Slika 46: Intraoralno skeniranje Slika 47: Skenirana zgornja  
čeljust  
  
Slika 48: Skeniranje spodnje  
čeljusti  
Slika 49: Skeniranje položaja  
obeh čeljusti z  
voščenim registratom 
V naslednjem koraku označimo delovni predel (Slika 50). Interdentalno zaščitimo 
območje, kjer bo nameščena opornica (Slika 51). S tem se izognemo nepotrebnim 
retencijam, ki bi oteževale vstavitev opornice. V programski opremi vstavimo virtualne 
zobe v virtualni artikulator, ki simulira gibanje spodnje čeljusti (Slika 52). V virtualnem 
artikulatorju so modeli nameščeni natančno tako, kot bi bili v fizični obliki, brez 
morebitnih odstopanj ali napak pri vmavčenju modelov v artikulatorju, kot je to navadno v 
fizični obliki. V virtualnem artikulatorju lahko nastavimo enake vrednosti artikulatorja kot 




Slika 50: Določitev delovnega  
predela izdelave opornice 
Slika 51: Interdentalno zalitje,  
blokiranje oziroma zaščita  
 
Slika 52: Vstavitev modelov v artikulator 
V naslednji fazi določimo smer vstavitve (Slika 53). Program nam pokaže tudi moč 
podvisov (Slika 54). Glede na podvisna mesta zob, to je od protetičnega ekvatorja proti 
okluzijski smeri, določimo mejo opornice (Slika 55). V naslednjem koraku lahko to mejo 
tudi natančneje popravimo (Slika 56). 
  
Slika 53: Določitev smeri vstavitve Slika 54: Prikaz moči podvisa 
 41 
  
Slika 55: Določitev roba opornice,  
glede na podvise 
Slika 56: Določitev natančne  
oblike 
V nadaljevanju nam programska oprema predlaga in oblikuje voščeno opornico, 
prilagojeno zobem, na katere bo nameščena (Slika 57). Opornica ima oblikovano tudi 
okluzijsko površino, glede na stične točke antagonistov pri statični okluziji. Te je treba 
prilagoditi z uporabo virtualnega noža (Slika 58). Pri tem želimo na opornici doseči stične 
točke spodnjih zob pri bukalnih vrških in interkaninske stike (Slika 58). Ti se virtualno 
obarvajo v različnih barvah, glede na moč stika oziroma globino vtisa v milimetrih. 
Oblikujemo še podočnikovi poševnini (Slika 59) za izvajanje lateralnih gibov spodnje 
čeljusti, to je levo in desno. Ob potovanju spodnje čeljusti v lateropulzijo sme potekati zdrs 
po opornici le s spodnjim podočnikom na delovni strani, vsi drugi spodnji zobje pa morajo 
biti takrat v diskluziji. Pri tem je pomemben naklon podočnikove usmerjevalne klančine. 
Po navadi dolžino in kot že predlaga oz. poda program. Ta navadno znaša okoli 5°. Nato 
oblikujemo interkaninsko horizontalno stopnico. Širina te stopnice mora biti 1 mm. 
Nadaljujemo z interkaninsko poševnino, za izvajanje protruzijskih gibov (gib spodnje 
čeljusti naprej). Kot te poševnine je odvisen od naklona kondilove poti. 
   
Slika 57: Programska 
modelacija opornice glede 
na določitev parametrov 
Slika 58: Oblikovanje 
okluzijskih stikov in stikov v 
interkaninskem sektorju 




Slika 60: Namestitev kanalov 
 
Opornico oblikujemo še z glajenjem (ang. smooth). Ko končamo oblikovanje, nadaljujemo 
z virtualnim nameščanjem opornice v industrijskem rezkalnem bloku in nastavitvijo 
spremenljivk za rezkanje. Namestimo kanale, ki povezujejo opornico s preostalim blokom 
na bukalni, labialni in palatinalni strani opornice, na vsak drugi zob (Slika 60). 
Tako pripravljeno opornico pošljemo v rezkalno enoto CAM (Dentas Arrow mill, Dentas, 
Slovenija; Slika 61). V rezkalno enoto vpnemo blok (CC DISK PMMA Transparent, 
Interdent, Slovenija; Slika 62) in nato lahko začnemo rezkati. Ker je michiganska opornica 
velik medicinski pripomoček, jo naprava rezka približno dve uri in pol, oziroma odvisno 
od proizvajalca in modela. Rezkalna enota uporablja različne oblike svedrov. Ista rezkala 
lahko uporabljamo za rezkanje do 50 opornic. Med rezkanjem je pri nekaterih rezkalnikih 
potrebno vodno hlajenje, odvisno od modela rezkalnika in diska. 
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Slika 61: Rezkalna enota  Slika 62: Vpeti disk  
 
Slika 63: Izrezkana opornica s kanali 
Ko je postopek rezkanja končan, odstranimo blok z opornico iz rezkalnika. Pri rezkanju 
opornice iz industrijskega akrilatnega bloka je treba z ročnim mikromotorjem separirati še 
kanale oziroma vezi med opornico in preostalim blokom (Slika 63). Na opornici ne 
obdelujemo strani, ki se dotika zob, na katere je nameščena, saj je njim akrilat na površini 
že natančno prilagojen in ima dovolj gladko površino. Opornica mora z lahkoto sesti na 
zobe zgornjega loka. Površina opornice, ki se dotika vrškov nasprotnih zob, mora biti 
gladko obdelana. Na koncu opornico še ročno obdelamo z raskavcem (Interdent, Slovenija) 
in jo spoliramo, da dobimo gladko svetlečo se površino. Izdelano opornico pošljemo 
zobozdravniku, ki jo po potrebi še prilagodi v pacientovih ustih. 
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4.2.3 Izdelava michiganske opornice z dodajalno tehnologijo 
Ko je opornica zmodelirana v CAD-u (Exocad Nemčija), je treba najprej datoteko poslati v 
3D-tiskalnik (Form Lab 2, Formlabs, ZDA). V tiskalniku izberemo material in uvozimo 
datoteko s končnico .slt ali .obj. 
V nadaljevanju prostorsko usmerimo model za tiskanje. Poleg samega tiskanja želenega 
objekta se hkrati tiskajo tudi t. i. podpore, ker objekt med tiskanjem zaradi težnosti ne more 
lebdeti v zraku, ampak morajo biti narejene podpore med podlogo, to je nosilno ploščo, na 
katero se objekt tiska, in objektom. Podpore lahko ustvari naprava samodejno ali pa 
uporabimo možnost individualne nastavitve podpor. Te lahko poljubno dodajamo ali 
odstranjujemo. Pazimo, da jih ne namestimo na stične točke antagonistov. Dele, za katere 
ne želimo, da se poškodujejo, obrnemo stran od nosilne plošče (platforme), saj so površine, 
obrnjene proti gradbeni plošči, podprte s podporami. Podpore so usmerjene pod kotom 30° 
ali manj. Sprednji del opornice postavimo pod kotom 30° ali več stran od platforme, tako 
da je zadnji del opornice bližje platformi. Če je objekt nagnjen za več kot 30°, se 
aproksimalno natisne manj natančno, kar povzroči slabše prileganje. 
V 3D-tiskalnik (Slika 64) vstavimo kartušo s smolo PMMA (Dental LT Clear, Formlabs, 
ZDA) in posodo za smolo, kamor kartuša sama dovaja material, ter platformo, ki se za 
vsak sloj potopi v posodo s smolo in na katero laser gradi opornico. Kartušo za smolo pred 
vstavljanjem dobro pretresemo. Po 25 tiskih ali pri novi kartuši zamenjamo posodo za 
smolo (Slika 65), saj delovanje laserja s spodnje strani plastične posode na površini dna 





Slika 64: 3D-tiskalnik  Slika 65: Posoda s smolo  
Polimerizacija objekta se izvaja z UV-laserjem. Po galvanometru in ogledalih se laser 
usmeri v določeno območje, površina za grajenje konstrukcije se dviguje iz smole in tako 
se tiska sloj za slojem. Natančnost v mikrometrih pomeni debelino ene natisnjene plasti in 
ločljivost. Trajanje tiskanja je odvisno od velikosti želenega objekta in stopnje natančnosti. 
Po koncu tiskanja s posebnim orodjem odstranimo dele z nosilne površine (platforme). S 
priloženim kompletom (Slika 66) ločimo tudi podpornike od opornice. Vso neobdelano in 
presežno smolo na opornici izperemo v izopropanolu (najmanj 96-odstotni alkohol; 
Slika 67). Opornico damo v ultrazvočno kopel za dve minuti. Zatem jo ponovno potopimo 
v čisti alkohol izopropanol za tri minute. Opornice nikoli ne pustimo v kopeli več kot šest 
minut, saj to povzroči poslabšanje mehanskih lastnosti. Opornico na koncu speremo pod 
vodo in jo posušimo. 
  
Slika 66: Komplet orodij za odstranitev 
podpornikov, gradbena površina in 
izopropanol  
Slika 67: Kopeli izopropanola 
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Za doseganje popolne polimerizacije polimera ter s tem biokompatibilnosti in mehanske 
trdnosti uporabimo še svetlobnopolimerizacijsko komoro (Solidilite V, Shofu, Japonska). 
Čas, intenzivnost svetlobe in temperatura svetlobne polimerizacije so odvisni od smole 
PMMA. Smola Dental LT clear Resin, proizvajalca Formlabs, ki smo jo uporabili, ima 
priporočen svetlobni vir z valovno dolžino 405 nm, okoljem 80 °C in časom 20 minut. 
V naslednji fazi sledi groba obdelava s prilagajanjem opornice modelu, ki je lahko iz 
mavca ali pa ga natisnemo s 3D-tiskalnikom s standardno belo ali sivo smolo. Sledi 
obdelava z raskavcem (Interdent, Slovenija) in poliranje. Za visok površinski sijaj 
uporabimo najprej grobo poliranje s plovcem (Interdent, Slovenija), nato še poliranje z 
žimnatimi krtačami in jelenovo kožo v kombinaciji z univerzalno polirno pasto (Ivoclar 
Vivadent, Lihtenštajn). Pred oddajo v ordinacijo opornico temeljito očistimo, razkužimo in 
transportiramo v vlažnem mediju. Zobozdravnik opornico po potrebi še dodatno prilagodi 
v pacientovih ustih. 
4.3 Izračun lastne cene 
Lastna cena je cena vseh stroškov do prodaje izdelka. To je cena brez dobička in z njo se 
pokrijejo vsi stroški izdelave izdelka. Če imamo prodajno ceno nižjo od lastne cene, smo v 
finančni izgubi, če je cena višja, imamo dobiček. Lastno ceno sestavljajo storitveni stroški, 
stroški materiala, dela oz. izdelave, amortizacije, nabave in prodaje (Leber, 2013). 
4.3.1 Osnovni podatki za izračun lastnih cen klasične, CAD/CAM 
in tiskane opornice v letu 2018 
V nadaljevanju je v Tabelah 3-11 prikazan izračun izdelave ene opornice na dan. Tortni 
grafikoni na Slikah 68, 69 in 70 prikazujejo sestavo lastne cene v deležih. Izračun je 
narejen za zasebni zobni laboratorij. 
Mesečno plačilo delavca, to je diplomiranega laboratorijskega zobnega protetika, ki ima 
šesto stopnjo izobrazbe in spada v 27. plačilni razred javnega sektorja, znaša 1220,94 € 
bruto. K tem dodamo še dodatek za malico in prevoz. Za potne stroške prejme delavec 
0,18 €/km. 
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Vzemimo primer, da do službe in nazaj delavec prevozi pot, dolgo 18,7 km. Za potne 
stroške prejme 3,37 € na dan. Za 22 delovnih dni skupaj prejme mesečni dodatek za potne 
stroške v višini 74,06 €. 
Prispevek za malico je 4,50 € na dan, kar znaša mesečno 99 €. 
Sem prištejemo še stroške letnega regresa, ki znašajo 900,00 €, kar mesečno nanese 
75,00 € na delavca. 
Dodatki in socialni prispevki na bruto plačo znašajo 16,10 %, kar doprinese 196,57 €. 
Celotni strošek delavca z vsemi temi dodatki in prispevki stane delodajalca 1665,75 €. 
Temu rečemo »bruto bruto plača«. Če to razdelimo na 22 delovnih dni, stane delodajalca 
en delavec 75,71 € na dan, kar je 9,46 €/uro. 
Cena porabljene elektrike s pristojbinami pri Elektru Ljubljana znaša v letu 2018 
0,24 €/kW. 
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4.3.2 Lastna cena klasične michiganske opornice 


























opreme na dan, glede 
na čas obrabe (do 5 
let – 1250 dni) 
PORABA 
ENERGIJE 





PREGLED IN ZAPIS 
DOKUMENTACIJE 
3 











2 ml 25 € / 5l 0,01 € 
 
 




3 x mavec 
Rapidur 
300 g 42 € / 6kg 2,10 € 
vibracijska 
plošča 
275,00 € 0,22 € 70  1,17 
voda 72 ml  0,04 € 
vakumski 
mešalnik 

















1500,00 € 1,20 € 250  62,5 
 freze 60,50 € 0,46 €   
 sesalnik 1837,50 € 1,47 € 800  200 









3 x mavec 
Artikulator 
300 g 63,84€ / 5kg 3,83 € artikulator 737,50 € 0,59 € 
  
3 x kovinske 
podložke 


































opreme na dan, glede 
na čas obrabe (do 5 
let -1250 dni) 
PORABA 
ENERGIJE 











vosek v plošči 









6,09 € / 60 
lističov 














čopič za vosek 4,45€ 0,01 € 
  









100 g 27,52 € /25 kg 0,11 € brusilni stroj 925,00 € (že obračunano) 1000  16,67 

















200 g 27,52 € /25 kg 0,22 € 


































opreme na dan, 
glede na čas obrabe 
(do 5 let -1250 dni) 
PORABA 
ENERGIJE 


















akrilat prah 22,5 g 30,20 € 1,37 € žlica 6,27€ (že obračunano)   







   
 
 




 streme 69,11 € 0,06   





 (že obračunano) 
polimerizacijska 
banjica 









veliki mavčni nož 7,48 € 0,01 € 
  
 ključ za vijake 5,69 € (že obračunano) 
  





































opreme na dan, glede 
na čas obrabe (do 5 
let - 1250 dni) 
PORABA 
ENERGIJE 








10  maska 1 kos 3,42 € / 50 kom 0,07 € 
sesalnik 1837,50 € (že obračunano) 800 133,33 
freze 60,50 € (že obračunano)   
ročni 
mikromotor 





30      
ročni 
mikromotor 
1500,00 € (že obračunano) 250 125 
freze 60,50€ (že obračunano)   









6,09 € / 60 
lističov 
0,10 € 




1500,00 € (že obračunano) 250 208,33 





raskavec 15 cm 24,63 € / 50 m 0,07 € 




1500,00 € (že obračunano) 250  125 




























opreme na dan, 
glede na čas 













plovec 15 g 41,89 € / 14 kg 0,45 € polirni stroj 2412,50 € 1,93 € 600  150 
polirna pasta 2 g 9,00 € / 100 g 0,18 € 
jelenova 
krtačka 














žima krtača – 
mala 












1 ml 2,99 € / 1 l (že obračunano) zobna 
krtačka 










vrečka 1 kos 2,99 € 0,03 € 
 
 
   











 11,10 € 
 

















Tabela 4: Preostali stroški lastne cene toplotno polimerizirajoče michiganske opornice 








STROŠKI na dan 
Zobotehnična miza in luč 3512,59 € 
Amortizacija za 5 
let 
2,86 € 
Stol 43,90 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,04 € 
Pult 612,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,49 € 
Oblačila 62,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,05 € 
Obutev 32,00 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,03 € 
Garderobna omara 158,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,13 € 
Računalnik 1225,00 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,98 € 
Papirnate brisače 2,84 € 1 x na mesec 0,06 € 
Najem prostora 211,11 € 1 x na mesec 6,81 € 
Čiščenje prostorov 40,00 € 1 x na mesec 2,00 € 
Pitna voda 10,06 € 1 x na mesec 0,45 € 
Komunalni odpadki 8,15 € 1 x na mesec 0,41 € 
Odvajanje in čiščenje odpadnih voda 9,24 € 1 x na mesec 0,42 € 
Ogrevanje/ hlajenje prostora 28,00 € 1 x na mesec 1,27 € 
Internet 
36,99 € 1 x na mesec 1,68 € 
Telefon 
Računovodstvo 60,00 € 1 x na mesec 2,73 € 
Elektrika (luči, bojler) 50,00 € 1 x na mesec 2,27 € 
Pranje in likanje oblačil 13,75 € 1 x na teden 2,75 € 
Servisi, vzdrževanje strojev in aparatov 300,00 € 1 x letno 1,13 € 
Meritve strojev 205,00 € 1 x letno 0,77 € 
Zdravniški pregled 115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Varstvo pri delu 
115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Ocena tveganja 
Požarna varnost 150,00 € 1 x na 2 leti 0,28 € 
Meritve ekoloških pogojev (mikroklima, 
razsvetljava, hrup) 
300,00 € 
2 x na leto vsaka 3 
leta 
0,37 € 
SKUPAJ   28,42 € 
FINANČNI STROŠEK   28,42 € 
Tabela 5: Pregled stroškov lastne cene toplotno polimerizirajoče michiganske opornice po 
sklopih 
Plačilo laboratorijskemu zobnemu 
protetiku 
Cena materiala Amortizacija Poraba energije Preostali stroški 
54,71 € 11,10 € 12,12 € 1,09 € 28,42 € 
SKUPAJ 107,44 € 
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4.3.3 Lastna cena opornice, izdelane s CAD/CAM 


























opreme na dan, 
glede na čas 























2 ml 25 € / 5l 0,01 € 
 
 




2 x mavec 
Rapidur 
200 g 42 € / 6kg 1,40 € 
vibracijska 
plošča 
275 € 0,22 € 70 1,17 





















1500,00 € 1,20 € 250 62,5 
freze 60,50 € 0,46 €   
sesalnik 1837,50 € 1,47 € 800 200 











































dan,glede na čas 


























blok PMMA (2 
opornici iz 
enega bloka) 




80 € dva svedra, 










raskavec 15 cm 24,63 € / 50 m 0,07 € 
ročni 
mikromotor 
1500,00 € (že obračunano) 250 62,5 
freza 60,50 € (že obračunano) 
  





plovec 15 g 41,89 € / 14 kg 0,45 € polirni stroj 2412,50 € 1,93 € 600 150 
polirna pasta 2 g 
















žima krtača – 
mala 
11,88 € 0,09 € 
  





























opreme na dan, 
glede na čas obrabe 
(do 5 let - 1250 dni) 
PORABA 
ENERGIJE 











1 ml 2,99€ 0,01 € zobna 
krtačka 
4,05 € 0,03 €   




3  vrečka 1 kos 2,99 € 0,03 €  
 
   











 54,48 € 
 


















Tabela 7: Pregled preostalih stroškov lastne cene michiganske opornice CAD/CAM 








STROŠKI na dan 
Zobotehnična miza in luč 3512,59 € 
Amortizacija za 5 
let 
2,86 € 
Stol 43,90 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,04 € 
Pult 612,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,49 € 
Miza za CAD-CAM 125,00 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,10 € 
Oblačila 62,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,05 € 
Obutev 32,00 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,03 € 
Garderobna omara 158,50 € 
Amortizacija za 5 
let 
0,13 € 
Papirnate brisače 2,84 € 1 x na mesec 0,06 € 
Najem prostora 211,11 € 1 x na mesec 6,81 € 
Čiščenje prostorov 40,00 € 1 x na mesec 2,00 € 
Pitna voda 10,06 € 1 x na mesec 0,45 € 
Komunalni odpadki 8,15 € 1 x na mesec 0,41 € 
Odvajanje in čiščenje odpadnih voda 9,24 € 1 x na mesec 0,42 € 
Ogrevanje/ hlajenje prostora 28,00 € 1 x na mesec 1,27 € 
Internet 
36,99 € 1 x na mesec 1,68 € 
Telefon 
Računovodstvo 60,00 € 1 x na mesec 2,73 € 
Elektrika (luči, bojler) 50,00 € 1 x na mesec 2,27 € 
Pranje in likanje oblačil 13,75 € 1 x na teden 2,75 € 
Servisi, vzdrževanje strojev in aparatov 300,00 € 1 x letno 1,13 € 
Meritve strojev 205,00 € 1 x letno 0,77 € 
Zdravniški pregled 115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Varstvo pri delu 
115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Ocena tveganja 
Požarna varnost 150,00 € 1 x na 2 leti 0,28 € 
Meritve ekoloških pogojev (mikroklima, 
razsvetljava, hrup) 
300,00 € 
2 x na leto vsaka 3 
leta 
0,37 € 
SKUPAJ   27,54 € 
FINANČNI STROŠEK   27,54 € 
 
Tabela 8: Pregled stroškov lastne cene michiganske opornice CAD/CAM po sklopih 
Plačilo laboratorijskemu 
zobnemu protetiku 
Cena materiala Amortizacija Poraba energije Preostali stroški 
21,60 € 54,48 € 52,50 € 0,46 € 27,54 € 
SKUPAJ 156,58 € 
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4.3.4 Izračun lastne cene tiskane opornice 


























opreme na dan, 
glede na čas 









































275,00 € 0,22 € 70 
1,17 

























freze 60,50 € 0,46 €   
sesalnik 1827,50 € 1,47 € 800 200 
mavčni nožek 10,00 € 0,01 € 
 
 mokri brusilni 
stroj 





























opreme na dan, 
glede na čas 












5 20   
 




   
 
 




















3D-tiskalnik 4500,00 € 3,60 € 65 260 
 































1500,00 € (že obračunano) 250 62,5 
freze 60,50 € (že obračunano)   



























opreme na dan, 
glede na čas 












plovec 15 g  0,45 € polirni stroj 2412,50 € 1,93 € 600 150 



















žima krtača – 
mala 
11,88 € 0,09 €   
  
 








1ml 2,99 € 0,01 € 


























 11,43 € 
 


















Tabela 10: Preostali stroški lastne cene tiskane michiganske opornice 









STROŠKI na dan 
Zobotehnična miza in luč 3512,59 € Amortizacija za 5 let 2,86 € 
Stol 43,90 € Amortizacija za 5 let 0,04 € 
Pult 612,50 € Amortizacija za 5 let 0,49 € 
Miza za CAD in tiskalnik 125,00 € Amortizacija za 5 let 0,10 € 
Oblačila 62,50 € Amortizacija za 5 let 0,05 € 
Obutev 32,00 € Amortizacija za 5 let 0,03 € 
Garderobna omara 158,50 € Amortizacija za 5 let 0,13 € 
Papirnate brisače 2,84 € 1 x na mesec 0,06 € 
Najem prostora 211,11 € 1 x na mesec 6,81 € 
Čiščenje prostorov 40,00 € 1 x na mesec 2,00 € 
Pitna voda 10,06 € 1 x na mesec 0,45 € 
Komunalni odpadki 8,15 € 1 x na mesec 0,41 € 
Odvajanje in čiščenje odpadnih voda 9,24 € 1 x na mesec 0,42 € 
Ogrevanje/ hlajenje prostora 28,00 € 1 x na mesec 1,27 € 
Internet 
36,99 € 1 x na mesec 1,68 € 
Telefon 
Računovodstvo 60,00 € 1 x na mesec 2,73 € 
Elektrika (luči, bojler) 50,00 € 1 x na mesec 2,27 € 
Pranje in likanje oblačil 13,75 € 1 x na teden 2,75 € 
Servisi, vzdrževanje strojev in aparatov 300,00 € 1 x letno 1,13 € 
Meritve strojev 205,00 € 1 x letno 0,77 € 
Zdravniški pregled 115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Varstvo pri delu 
115,00 € 1 x na 2 leti 0,22 € 
Ocena tveganja 
Požarna varnost 150,00 € 1 x na 2 leti 0,28 € 
Meritve ekoloških pogojev (mikroklima, 
razsvetljava, hrup) 
300,00 € 
2 x na leto vsaka 3 
leta 
0,37 € 
SKUPAJ   27,54 € 
FINANČNI STROŠEK   27,54 € 
 
Tabela 11: Pregled stroškov lastne cene 3D-tiskane michiganske opornice po sklopih 
SKUPAJ 101,99 € 
 
Plačilo zobotehniku Cena materiala Amortizacija Poraba energije Preostali stroški 
25,54 € 11,43 € 37,15 € 0,33 € 27,54 € 
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4.4 Primerjava toplotno polimerizirajoče, CAD/CAM in 3D-tiskane 
michiganske opornice 
Za namen diplomskega dela smo izdelali vse tri opisane opornice (Sliki 71 in 72). 
 
 
Slika 71: Izdelane opornice, pogled iz ptičje perspektive: toplotno polimerizirajoča (A), 
CAD/CAM (B) in 3D-tiskana opornica (C) 
 
 
Slika 72: Stranski pogled na izdelane opornice: toplotno polimerizirajoča (A), 
CAD/CAM (B) in 3D-tiskana opornica (C) 
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5 RAZPRAVA 
Michigansko opornico lahko izdelamo na več različnih načinov. Uporabimo lahko tudi 
različne materiale, kot so toplotno polimerizirajoči akrilat, predpolimerizirajoči PMMA za 
rezkanje in prozorna akrilatna smola za tiskanje opornic. 
Možnost dobave rezkalnikov različnih proizvajalcev je na slovenskem trgu ogromna. Na 
voljo so: Interdent (Slovenija), Ivoclar Vivadent (Lihtenštajn), Yenadent (Turčija), Zubler 
(ZDA), Datron (Nemčija), Organical (Nemčija), imes-icore (Nemčija), Amann Girbach 
(Avstrija), VHF (Nemčija), Dentsply SIRONA (ZDA), Dentas (Slovenija), Roland (ZDA), 
Straumann (Švica) itd. Vsi omenjeni ponudniki imajo vsak po nekaj različnih modelov 
rezkalnikov, ki omogočajo rezkanje michiganskih opornic iz prozornih diskov PMMA. Pri 
nekaterih rezkalnikih je pri rezkanju potrebno vodno hlajenje, spet pri drugih lahko 
opornico iz bloka rezkamo brez vodnega hlajenja. 
Za rezkanje michiganskih opornic je potrebno 5-osno rezkanje. Pri rezkanju se lahko 
nagiba in vrti vpeti delovni disk ali pa os orodja rezkalnika, to je svedra. Poznamo rezkanje 
v treh translacijskih smereh, in sicer v oseh X, Y in Z, kar omogoča rezkanje v dolžino, 
širino in globino (Rožič, 2015). Rotacijska gibanja okoli teh osi označujemo s črkami A, B 
in C, pri čemer je A rotacija okoli osi X, B okoli osi Y in C okoli osi Z (Rožič, 2015). 
Večina 5-osnih rezkalnikov ima tri translacijske (X, Y in Z) in dve rotacijski (A in B) osi. 
Glede na sposobnost gibanja ločimo pozicijsko in simultano rezkanje (Rožič, 2015). 
Pozicijsko rezkanje je rezkanje, pri katerem se rezka vsak nagib kota posebej (Rožič, 
2015). Po zaključku se spremeni kot in nadaljuje rezkanje do končanega izdelka. Pri 
simultanem rezkanju pa se lahko nagibanja izvajajo sočasno ob premikanju orodja, to je 
svedra (Rožič, 2015). 
Število orodij pomeni število odlagališč za svedre, ki jih ima rezkalnik. Premer orodja 
predstavlja debelino vpetega svedra v rezkalnik, ne pa debeline svedra, ki rezka in je v 
stiku z diskom. 
Nekateri rezkalniki imajo možnost vpetja več diskov, pri čemer se lahko po končanem 
rezkanju takoj začne rezkanje naslednjega dela iz drugega diska. 
Rezkalniki se razlikujejo predvsem po materialih, ki jih lahko rezkajo. Nekateri omogočajo 
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rezkanje majhnih blokcev za manjše objekte, spet drugi rezkalniki pa rezkanje diskov za 
večje objekte. Obstajajo tudi rezkalniki, ki omogočajo oboje. 
Večina slovenskih ponudnikov rezkalnih enot ponuja tudi svoje diske PMMA. Pri večini 
rezkalnikov lahko uporabimo tudi diske drugih proizvajalcev. Rezkalniki so različno 
natančni. 
Danes je v velikem razcvetu 3D-tiskanje. Na slovenskem trgu imamo 3D-tiskalnike za 
tiskanje michiganskih opornic proizvajalcev Formlabs (ZDA), ASIGA (Avstralija), Shera 
(Nemčija), Photocentric group (ZDA), Sherebot (Italija). Prav tako nekateri zgoraj našteti 
proizvajalci nudijo tudi svoje 3D-tiskalnike. 3D-tiskalniki za tiskanje potrebujejo material, 
ki je shranjen v kartuši. Natančnost tiskanja je odvisna od debeline sloja. Nekateri 
tiskalniki uporabljajo za strjevanje tiskane plasti laser, drugi UV-LED-luč. 
Za izdelavo klasične opornice s toplotno polimerizacijo porabimo material v skupni 
vrednosti 11,10 € in 4,53 kW električne energije. Poraba materiala pri metodi CAD/CAM 
je 54,48 € in porabi se 1,92 kW električne energije. Za tiskanje opornice je strošek 
porabljenega materiala 11,43 € in porabi se 11,19 kW električne energije. 
Izdelava michiganske opornice s klasično toplotno polimerizacijo je časovno 
najzamudnejša, razmeroma poceni, največji delež lastne cene pa predstavlja plačilo 
zobotehnika. Popolno nasprotje je izdelava s tehnologijo CAD/CAM. Ta metoda je 
najhitrejša, toda precej dražja. Pri tem je najdražji material. Za najoptimalnejšo metodo in 
metodo, ki bi jo uporabila tudi sama, se je izkazala tehnologija tiskanja, ki velja za 
najcenejšo, z njo porabimo manj časa kot pri klasični toplotni polimerizaciji, pri tem pa 
največji delež lastne cene predstavlja amortizacija opreme. 
Lastna cena klasične toplotno polimerizirajoče metode znaša 107,44 €, metode CAD/CAM 
156,58 € in tehnologije 3D-tiskanja 101,99 €. Največ časa porabimo pri klasični metodi, in 
sicer 653 min, 472 min pri metodi tiskanja in 247 min pri metodi CAD/CAM. 
Ker se tehnologija CAD/CAM za izdelavo michiganskih opornic na trgu ne uporablja 
veliko, lahko sklepamo, da je zobotehniki še ne znajo uporabiti, konec koncev je ta 




Na slovenskem tržišču je dostopnih najmanj 21 različnih modelov tehnologije CAD/CAM 
in vsaj šest različnih dodajalnih tehnologij, ki so primerne za izdelavo michiganske 
opornice. 
Pri merjenju časa in stroškovnih izračunih smo ugotovili, da je najhitrejša metoda izdelave 
michiganske okluzijske opornice metoda CAD/CAM, to je 247 minut, vendar je obenem ta 
metoda izdelave tudi najdražja (156,58 €). 
Natisnjena opornica je najcenejša (101,99 €), a cenovno primerljiva s tehniko toplotne 
polimerizacije (107,44 €). 
Za izdelavo toplotno polimerizirajoče opornice porabimo največ časa, to je 653 minut. 
Izdelava 3D-tiskane opornice traja 472 minut. 
Izdelava michiganske opornice s klasično indirektno toplotno polimerizacijo je časovno 
najzamudnejša. Izdelava CAD/CAM je najhitrejša, vendar tudi najdražja. 
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